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La anatomiaes la antorcha del médico y debe alumbrar sus primeros pasos. Antes de querer reencauzar 
por el buen camino la naturaleza extraviada, es preciso conocer el curso que ella sigue cuando se entrega 
armoniosamente a sus movimientos; es necesario saber qué órganos emplea para su ejecución, qué 
correspondencias establece entre ellos, qué cambios se producen por acción de las pasiones y de los pro- 
gresos de la vida. La mano que recorre las superficies debe saber distinguir sin vacaciones las partes que 
se ocultan bajo el espesor, y, empuñando el doloroso acero, trazar con precisión la via a seguir para ser útil 
y benétaciora, El estudio es largo, fastidiosos sus elementos y asustan a veces los objetos de sus traba- 
Jos; pero cada paso que se da desarralla un nuevo Interés, aumenta el 
placer de sentirse vivir, pues sin duda nadie contempló jamás sin emoción el órgano que palpita en su seno o 
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Este tomo, dedicado al sistema nervioso central, consagra sus siete primeros 
capitulos al análisis del cráneo y de la región frontooccipital y al estudio de la 
morfología general del sistema, 

Después de una minuciosa descripción de las estructuras óseas se detallan la 
Organización del sistema nervioso central y de sus envolturas y la topografía y 
constitución de las fosas cerebrales, tronco cerebral, cerebelo, conducto raquídeo 
y médula espinal. 

En los capitulos restantes se destacan: 


1. Los innumerables circuitos en los que la sistematización intenta ordenar la 
complejidad: 
a) en el cerebro, la sustancia gris de la corteza contiene toda una serie 
de áreas motrices, sensiivosensoriales y psíquicas; las vias que les están 
anexadas atraviesan la sustancia blanca y se detienen en los centros subcortica- 
les, de los cuales el tálamo es el más importante; 
b) originado por encima de las vías extrapiramidales, el cerebelo controla la 
actividad muscular automática con la ayuda de tres circuitos de más en más 
diferenciados; 
с) en el tronco cerebral, en el medio de numerosos núcleos que funcionan como 
cerebros elementales, se concentran las vias ascendentes y descendentes que se 
reencontrarán más abajo en la médula espinal; 
д) el conjunto de estas estructuras expresa su actividad mediante múltiples vías, 
las que pueden descomponerse en tres: 
— vías motrices, que conducen los influjos nerviosos hasta los músculos; 
— vías sensitivas, que reciben en la periferia del órgano las informaciones 
permanentes de los receptores superficiales y profundos; 
— vías sensoriales, que agrupan las diversas sensaciones (olfato, vista, oido y 
gusto) por las cuales entramos en relación con el medio que nos rodea. 
Hemos agrupado estas vias en figuras esquemáticas, frecuentemente repeti- 
das, que contienen los clásicos cortes del sistema nervioso central; al igual que 
G. Lazorthes, hemos preferido presentar hacia adelante la cara anterior, Supo- 
niendo un observador, situado detrás del neuroeje, que estudia los circuitos 
imaginándolos con relación a sí mismo. 
2. La descripción analitica y sintética de la vascularizacion arterial y venosa del 
encéfalo, cuyas alteraciones patológicas permiten explicar un gran número de 
síndromes deficitarios cerebrales. 























Cráneo óseo 


PLAN 


A. Huesos impares. 
a) Hueso frontal 
b) Etmoides 
©) Eslenoides 
d) Hueso occipital 


B. Huesos pares 
a) Hueso parietal 
а 





Situado en la parte poste- 
rosuperior de la cabeza, el 
cráneo (cranium) es un estu- 
che óseo que aloja a las me- 
ninges craneanas y al encé- 
falo. 


4 formado por 8 hue- 






atro impares, media- 
nos y simétricos; de adelan- 
te hacia atrás: frontal, et- 
moides, esfenoides y occi- 
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dos pares y laterales; 
de arriba hacia abajo: parie- 
tal y temporal. 
Para su estudio se desti- 
rán 4 capítulos: 
estudio descriptivo de 
los huesos del cráneo; 
— estudio general del crá- 
neo; 
configuración externao 
exocráneo; 
— configuración interna o 
endocráneo. 
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Huesos del cráneo 


A. HUESOS IMPARES 
a) HUESO FRONTAL (os frontale) 





ineo, cubre las fosas nasales y las 
imiento anterior del cráneo. 





= une vertical, superior, o escama del frontal (squama frontalis), 
convexa hacia adelante, que constituye la parte anterior de la bóveda 
- u orbitonasal, con un sector mediano, en 
sales y el etmoides, y 2 partes laterales que 
ie las cavidades orbitarias (fig. 1). 





relación 
forman el 




















b) ETMOIDES (os eth 





Situado por debajo i 
ute en la constitución del compar 

la pared interna de la órbita. Pero. fundamentalmente, esti empoteada 
еп el macizo facial, por lo que pertenece más a las fosas nasales que al 
cráneo (véanse Fosas nasales y Senos paranasales, tomo IV). 

Se lo puede comparar a una balanza y se describen de él 4 
porciones (fig. 2): 

la lámina perpendicular (lumina perpendicularis), sagital y ver- 
tical, forma la columna de la balanza. Toma parte en la constitución del 
tabique nasal y se prolonga hacia el interior del cráneo por medio de la 
Crista galli (cresta de gallo, 

~ la lámina eribosa (lamina cribosa), horizontal, representa la cruz. 
de la balanza. Es cuadrilitera y alargada de adelante hacía atrás y debe 
su nombre a las numerosos orificios —agujeros olfatorios™ que la 


atraviesan; 
n Men 


» por delante del esfenoides, toma 
sento anterior del cráneo y forma 





















apo 














las dos masas laterales, que penden desprendidas a cada uno de 
los lados de la lámina cribosa, figuran los platillos de la balanza. Están 
constituidas por un conjunto de celdillas que forman el seno etmoidal o. 
Taberinto (labyrinthus ethmoidalis) (véase Senos paranasales). 














c) ESFENOIDES (os sphenoidales) 


Situado en la parte media del cráneo, está ubicado entre el etmoides. 
y el frontal hacia adelante y el occipital y los temporales hacia atrás. 
Su forma, muy compleja, es comparable a la de un murciélago; en 
ella se distinguen 4 partes (fig, 3). 
Y el cuerpo (corpus), cúbico, excavado interionnente por los 2 
senos esfenoidales (véase Senos paranasales); 
is dos alas menores (ala minor), largas y punting 
sentan las orejas del murciólago; se dirigen hacia afuera y 
techo de la hendidura esfenoidal; 
Tas dos alas mayores (ala major), también orientadas hacia afuera, 
se desprenden de las caras laterales del cuerpo; poseen un aspecto de 
minas óseas cóncavas hacia arriba que se extienden de cada lado, casi 
vana y representan las alas del 
























verticalmente, a nivel de la bóveda e 
murciélago. 
= lus dos apófisis pterigoides (Processus pterygoideus), dirigidas 
mente desde la cara inferior del cuerpo, estin formadas por 
unen entre sf en un ángulo diedro abierto 











d) HUI 





SO OCCIPITAL (os occipitale 


ferior de la bóveda, 











Ocupa la porción poste 
ELO esionoider y епс 
sacos dal ernen, Jormando paste del comparti 
Pate del cráneo. 

a Agura os losdngic e regular y está perforado por un anf 
dimenalañas coniderables —ugtjoro scopi destinado a pon 
paso del bulbo raquideo y de sus envolturas meningeas 

posible йезен 4 parten 

= por delante del agujero occipital, la apófisis basilar (pars basi- 
larg) o cuerpo del occipital se dirige oblicuamente hacia adelante y 
arriba oncalindoso comi una moneda entre ambos pefiscos 





to posterior de la 
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B. HUESOS PARES 











ESO TEMPORAL (os temporale) 











E is complejo que los anteriores y, de acuerdo con su 
ario, exhibe 3 partes (la escama, el peñasco y el hueso 
mpletadas por 3 





= la escama del temporal (pars squamosa) es una delgada lámina 
lar, subdividida en dos sectores. 
superior o temporal, que forma parte de la bóveda; 
o inferior ‘que corresponde al conducto auditivo 
la porción temporal d oromandibular. 
vetor ica (figs. ТУВ 
vefiasco o hues a pirámide 
ase externa, muy larga y de vértice interno, encastrada entre el 
y el occipital 

yor, casi horizont 
delante y hacía adentro, 

Aloja esencialmente a las cavidades del oído medio y del oido 
interno y posee una serie de orificios de los cuales se mencionan los más 
importantes: 

el conducto carotideo (canalis c 
interna en su porción im ana; 

1 acueducto de Falopio (canalis facialis) para el nervio facial, 
que corre desde el fondo del conducto auditivo interno hasta el agujero 






































tiene una oblicuidad de 45% hacia 

















jeus) para la arteria carótida 








estilomastoideo. 
Se desprenden del peñasco 2 apófisis 
apófisis mastoides (processus mastoideus), eminencia cónica de 
base superior y vértice inferior romo fácilmente palpable por debajo de 
los tegumentos detrás debpabellón auditivo; esti ahuecada en su interior 
por las celdillas mastoideas, anexas al oido medio; 
apófisis estiloides (processus styloideus), muy afilada, se implan- 
ta sobre la superficie exocraneana del peñasco: desde el 
embrionario forma parte del aparato hioideo y está orie 
espacio subparotideo posterior (véase Región parotide 
* cl hueso timpanal (pars tympanica), menos desam 
otros dos, está situado por debajo de la escama y por 
Tiene forma acunalada semieilindri 
arriba; constituye la mayor parte del 
Del hueso timpanal se desprenden 2 apófisis 
apófisis vaginal (vagina processus styloidei), пасі 
inferior, envuelve a la apófisis estiloides en su base 
apófisis tubdrica, desprendida de la extremidad intema del — pg. 9, н 
hueso, forma la pared exte la trompa de Eustaquio. Se un infame 



















tomo IID, 
ado que los 






























































Fig. 10. Viso otro derecho del 
‘neo seo (enter da separar or 
бооз de ia card 


3 Pehuberonco occipital enter 
та nin) 

oma de occipital, 

Svo parco 

Айна moves 

Conduct audit sere, 

ratio del manor eror. 


7 Mono potato, 

3 Apalai esi de 

9 Aguers memonino, 

30 Madar interior (roma hor 
тотай 

32. ocio lateral superior. 

Та Maior superior 

13 Барто пони amero 

18 Homo malor. 

1$ Agujero mitra 

16 Apatite роо 





n 
20 
2 


25 
2 


Conducto local 
Hueso plane (de melden 
омо nc 

Apta сона del molor. 
бра natal del nie 


Emo del tempera. 
Ale mayor де eforodes 
Hues poena 


SEGUNDA PARTE 


Estudio general del cráneo 


Desde el punto de vista de la terminología es conveniente distinguir. 
formalmente el cráneo cerebral (o neurocrineo), que es el que interesa 
en este capítulo, del cráneo facial (o esplacnocrineo) que ya ha sido 
estudiado junto con los huesos de la cara (véase tomo IV) (fig. 10), 

El límite entre los huesos de la cara y los del cráneo corresponde al 
ángulo esfenoidal (de Virchow y Welcker), limitado por (fig, 11) 

= un plano horizontal trazado desde el nasión (raíz de la nariz) 
hasta el canal óptico del cuerpo del esfenoides; 

plano oblicuo, hacia abajo y hacia atrás, trazado desde este 

hasta el borde anterior del agujero occipital 
¡a abertura de este ángulo (де seno amteroinferior) es de 130 135° 




















En la realidad, el cráneo cerebral y el cráneo facial esti ntimamen- 
te unidos entre sí y sólo la mandíbula forma una pieza móvil. El peso del 
cráneo corresponde a la suma de ambas partes y, en la raza blanca, es de 
650 g en el hombre y de 880 g en la mujer 
Ti lorma general del cráneo es la de un ovoide, con el eje 
dirigido anteroposteriormente y el extremo mayor orientado haci 
Este ovoide esta algo comprimido trasversalmente, de manera qu 
diámetro sagital es mayor que el trasversal 

Tas variaciones son numerosas, tanto de ord 
vidual, y poseen gran importancia antropológica. 

ЕЇ Indice celilico (relación del diámetro trasversal con el sagital) 
permite identificar 3 categorías de cráneos (figs. 12 y 19) 

"cráneo braquicéfalo, más desarrollado en sentido trasversal, con 
un índice cefilico superior a 80; en Francia se lo ha encontrado entre los 
saboyanos, los auverneses y los bretones; 
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falo, intermedio, con un indice cefilico compren- 






dido entre 80. 
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inas de tejido compacto. 
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(fig. 14); 
— otra inferior, dispuesta en form 
cráneo, que presenta en Su cara interna 3 compartimientos (anterior, 


s base del 
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Al estudiar en general el cráneo cerebral es conveniente dividirlo er 
des partes para su deseripeio 
= configuració 




























. E 
En cada una de ellas se distinguirá la región que corresponde a la 
calota craneana y la que pertenece a la base del cráneo, separadas entre 
$i por un plano oblicuo hacia abajo y hacia atrás que forma, con el plano 
horizontal, un ángulo de 20 a 25%, Este plano pasa por el ofrión (por 
encima de la glabela) hacia adelante, los puntos pterión (zona de 
reunión, a cada lado, del frontal, parietal, esfenoides y & Ton yel 
ede E 
(fig. 15). 
РЕА 
ло 
y que 
т 
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1. BÓVEDA 


Es relativamente superficial ya que sólo se encuentra recubierta por 
la aponeurosis epicraneana o galea aponeurótica, que reúne a los 
músculos subcutineos de la cabeza (frontal hacia adelante y occipital 
hacia atrás). 

Lisa, regular y uniformemente convexa, la bóveda del cráneo 


иса: 
= hacia adelante, la escama del frontal; 
— en la parte media, los 2 parietales, a nivel de la calota crancana, y 
las escamas de ambos temporales en sus partes laterales; 
— hacia atrás, la escama del occipital. 


Es más fícil estudiar la bóveda del cráneo descomponiéndola en 
cinco caras: anterior, superior, posterior y dos laterales, a las que 
Blumenbach llama “normas”. 


A. CARA ANTERIOR (o Norma frontalis) (fig. 16) 


Formada por la escama del frontal (squama frontalis), está unida al 
cráneo facíal y superpuesta a las fosas nasales (en el sector medio) y a las. 
cavidades orbitarias (en los sectores laterales). 

 Convexa, lisa y unida, en el adulto, la escama del frontal presenta en 
el feto y en el recién nacido la sutura metópica o mediofrontal (sutura. 
frontalis) que separa los dos huesos hemifrontales. Esta sutura desapa- 
rece vente por sinostosis sutural que se completa a la edad de 
7 u 8 años, En algunos casos puede persistir anormalmente en el adulto y 
то debe ser confundida con un trazo de fractura. 

Aproximadamente a 1 cm por encima de las arcadas orbitarias, se 
observan dos relieves algo oblicuos hacía arriba y hacia afuera, co- 
rrespondientes a las superciliares (arcus superciliaris), más o 
menos desarrollados, reunidos entre sí por la glabela (glabella). 
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Por encima de cada arcada, la convexidad del frontales más acusada 
y forma las eminencias frontales (tuber frontale), limitadas hacia afuera 
por una depresión de origen vascular, 

Еп las partes laterales, la cara anterior se eleva en una cresta lateral 
о linea temporal (linea temporalis), curva y convexa hacia adelante, que 
tine la Tinea curva temporal superior al borde externo de la apófisis 
orbitaria externa del frontal. 











B. CARA SUPERIOR (o Norma verticalis) (fig. 17) 


La escama del frontal está unida a los parietales por la sutura fronto- 
parietal o coronal (sutura coronalis), en la cual las mitades derecha e 
Fsquierda, oblicuas hacia atrás y arriba, se reúnen en un ángulo muy 
obtuso, con seno anterior, desde cuyo vértice se continúan hacia atrás 
on la sutura interparietal sagital (sutura sagittalis) en el punto bregma, 
Este último coincide en el recién nacido con la fontanela anterior y, en el 
adulto, con el punto culminante del cráneo (vértex o sincipucio). 
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La sutura sagital, con frecuencia desviada a derecha o izquierda de 
la línea media, separa hacia ambos lados a los parietales y se extiende 
desde el bregma (hacia adelante) hasta el lambda (hacia atrás) 

‘Cada hueso parietal, unido, liso y convexo, зе encuenjra elevado por 
la eminencia parietal (tuber parietale), más marcada en el recién nacido 
que en el adulto. 

А ambos dos de la sutura sagital y 23cm del borde posterior del 
parietal, se observa un orificio pequeño -agujero parietal (forame 
Parietale)-- correspondiente a un conducto intraóseo atravesado por la 
vena parietal (vena emissaría parietalis), la que comunica las 

* con el seno longitudinal superior, A la altura del 

е la sutura sagital, se 














































C. CARA POSTERIOR (o Norma occipitalis) figs, 18 y 19) 






















у рч вада por la escama del occipital (squama occipitalis), e hullu 
3. Hon malar de la cara superior por la sutura purietooeeipital о lambdoid 
H здодеа) que dibuja un angulo obtuso de seno inferior, y que, 
5 Af irse а a sutura sagital, determina el punto Jamba (de la letra 
uomo del рогеки. griega А), 
HE Poste último punto existe, en el recién nacido, la fontanela. 
: at posterior у, en ocasiones, se observan en el епитет 
E Pos pequeños denominados huesos vormianos o huesos de la sutura 





(ossa suturarum), 

La eminencia occipital corresponde a la extremidad mayor del 
ovoide craneano. Está limitada hacia atrás y sobre la linea media por uma 
elevación piramidal у rugosa, fieil de palpar a través del cuero cube 
Tudo, denominada protuberancia occipital externa (protuberantia, 
pitalis externa), cuya base corresponde al punto crancométrico 

Toa Gana posterior del craneo, cast vertical, corresponde a la rexión 
del occipucio, recubierta solamente por los músculos occipitales, en 
oposición a lo que ocurre con la porción correspondiente а la escama 
Oecipital, oblicua hacia abajo y hacia adelante, que está cubierta de 
Pagosidades en las que se insertan los músculos de la nuca. 

Та línea de demarcación entre estas dos porciones esti formada en 
el centro por la protuberancia occipital externa y, а cada lado, por la linea 
tal superior o linea тиса] superior (linea nuchae superior). 
imos а encontrar en la hase del cráneo, 
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D, CARA LATERAL (o Norma lateralis) (fig. 20) 


Particularmente importante, presenta una ligera depresión que 
corresponde a la fosa temporal (fossa temporalis) formada por 3 huesos. 
periféricos: 

— de adelante hacia atrás: la faceta tempo 
lateral del parietal, y la porción lateral de la e 

y por 2 huesos centrales: 

— de adelante hacia atrás; 
esfenoides y la cara externa de la es 
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La fosa temporal está limitada (fig. 21) 

ca Pcia ambe por la linea curva temporal superior (ine tempo 
rulis superior), extendida desde la cresta lateral del frontal hasta a sut 
parietomastoidea ¡donde termina un poco por delante del asterión); est 
inen cruza la cara lateral del parietal en la unión de sus 2/3 superiores. 
соп su 1/3 inferior, 

hacia abajo. de adelante hacia atrás, por: 

la cresta esfenotemporal о infratemporal (erista infratemporalis) 

Ta depresión subyacente a la base de implantación de la arcada 
cigomática sobre la escama del temporal; 

Ta cresta sup » fines temporalis) 
Cóncava en s 




















ia abajo con la fosa 
(fossa infratemporalis) mediante un orificio 
“afuera la arcada cigomática. 

suturas que unen los huesos de la fosa temporal corresponden a 
2 puntos craneométricos laterales: hacia adelante el pterión y hacia atrás 
el asteriûn (fig, 21). 

а) El pterión (de ptéron = ala) corresponde a la sutura esfenoparie- 
tal, comprendida entre el ala mayor del estenoides y el borde anteroinfe- 
rior del parietal. Esta sutura forma la barra horizontal de una letra Н en la 
сані ag barras verticales estin constituas A x 

adelante, por la sutura frontoparietal (oblicua hacia abajo, haci 
adentro y hacia adelante), prolongada en la parte inferior por la sutura 
Froptoesfenaidal (entre el borde circunferencia! del frontal y ala mayor 




















atrás, por la sutura parietotemporal (curvilinea, con concavidad 
inferior), prolongada hacía abajo por la sutura esfenotemporal (entre el 
ala mayor del esfenoides y la escama del temporal), 

b) El asterión (de aster = estrella), situado en el punto de encuentro 
del parietal, temporal y occipital, que corresponde, en el recién nacido, a 
la fontanela lateral posterior. 

Forma una estrella de 3 brazos en la cual 

— el brazo anterior, horizontal, está constituido por la corta sutura. 
parietomastoidea; 

el brazo posterior, oblicuo hacia arriba y hacia atrás, corresponde 

a la porción lateral de la sutura parietooccipital (o lambdoidea), 

~ el brazo inferior, cóncavo hacia adelante, está formado por la 
sutura occipitomastoidea. 

A la altura del asterión se encuentra a menudo un huesecillo =como 
en el lambda vormiano o intercalar, 











П, BASE 





Corresponde a la cara inferior del cráneo (o Norma basilaris) y está 
formada por 6 huesos: frontal, etmoides, esfenoides, los dos temporales y 
el occipital. 

Muy irregul 
por los cual 








stá atravesada por múltiples orificios y conductos 
los vasos y los nervios que ponen en relación la 
cavidad craneana con el cuello y la cara, 

la inversa de lo que se observa en la bóveda craneana, la base os 
profundamente excavada, lo que la hace dificil de abordar y de explorar 
[ог уйш quirúrgica; esta característica, а su vez, la protege eficazmente de 
los traumatismos. 

Para facilitar su des 
delimitados por (fi, 23) 

= una primera línea trasversal, o bicigomatica, trazada ent 
tubérculos cigomáticos; 

— una segunda línea trasversal, o bimastoidea, paralela a la pre: 
cedente, tendida entre las dos apófisis mustoideas, 

El compartimiento anterior o facial se halla oculto por el cráneo 
facil el medio o yugular corresponde ala porción alta del cuello 
región prevertebral; el posterior u occipital se articula con la colu 
cervical y da inserción a los músculos de la nuca (fig, 24). 














тірсіб se la divide en 3 compartimientos, 








ambos 
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А. COMPARTIMIENTO FACIAL 


La superposición de los huesos de 
como se presentan en un crar 
estudio se hace. 

De esta m: 


ara torna dificil su análisis tal 
porque para llevara cabo su. 












а) En ausencia del macizo facial (fig. 25) 





Este compartimiento está formado por 3 huesos 
esfenoides, 

En la línea m. 
espa pasal del roni 
estenoidal inferior. 
Lateralmente, y de adentro hacia afuera: 

z а lámina cribosa del etmoides (que forma el techo de las fosas 
nasales) y, mis atris, el cuerpo del esfenoides; 
la masa lateral del etmoides; H 
~ la cara inferior (u orbitaria) del frontal y, por detrás, a superficie 
esfenocigomática del ala mayor del eslenoides, situada por fuera de la 
apófisis pterigoides 


frontal, etmoides y 








se encuentran, de adelante hacia atris: la 
| la lámina perpendicular del etmoides, la cresta. 












































Sobre esta cara se perciben los orificios sig 
= agujero etmoidal 
7 айшетов olfativos (de la lámina eribosa) 
= canales etmoideofrontales (u orbitarios ntemos) 
= hendidura esfenoidal 
— agujero óptico. 

agujero del seno esfenoidal 
7 canales esfenovomerianos (1 medio + 2 laterales). 
















El maxilar superior 
forma con el palatino el 
sector posterior del Че las fos 

De adelante huci se recon 

el borde alveolar del max " 

el paladar óseo, formado en sus 3/4 anteriores por la apófisis 
palatina de cada uno de los dos maxilares y, en su 1/4 posterior, por la 
lámina horizontal de los 2 palatinos; una sutura cruciforme reúne los 4 
huesos y aloja, hacia adelante y en la línea media, a la Ювй in 
cuyo fondo se abren los 2 conductos palatinos interiores, 
posterior de la bóveda palatina, en su sector lateral, se 
conductos palatinos posteriores acompañados de 102 conduct 
поз accesorios: 
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fig, 27. Мно рю de 





= las coanas, orificios posteriores de las fosas nasales, situadas а 


ambos lados del vómer, interpuestas sagitalmente entre la crest este. 
noidal inferior y el paladar óseo. Están limitadas hacia afuera por las $ 
apófisis pterigoides, en las cuales se observa (fig. 27) 

= el ala interna, prácticamente sagital; es faringea y está rematada 
рог una apófisis en forma de gancho o hamulus: 

— el ala externa, oblicua hacia atrás y hacia afuera; forma un tar 
ique Intermuseular entre el pterigoideo intero (alojado en I fos 
terigoidea) y el plerigoideo extemo (insertado sobre la superficie 
hera sl 








B. COMPARTIMIENTO YUGULAR 


Delimitado por la linea bivigomáti 
bimastoidea hacia atrás, se halla consti 
el occipital, y los 2 temporales 

* En la línea media: la cara inferior de la apófisis basilar del 
occipital forma la superficie basilar, en la que se en ме 
hacia atris 

= la fosilla navicular o faring 
músculos rectos anteriores mà 

= el tubérculo faringeo tuberculum pharyngeum), sobre el et 
jan el ligamento occipitolarinzeo, el constrictor superior de la 
el ligamento vertebral común anterior, a cada lado del tube 
insertan los 2 músculos rectos anteriores menores; 

— el borde anterior del agujero occipital 

* Lateralmentes se observa, à cada ludo, un cuadrilátero óseo 
perforado por orificios cuyos límites son (fig. 28) 

= el tubérculo cigomático en su nulo anteroexteruo 

pterioide en su anulo anterointemo; 
mastoides en su dngulo posteroesterno: 
= el cóndilo del occipital en su ángulo posterointerno, 
ida uno de estos cuadriliteros óseos esti constituido por: 
adelante y el ala mayor del estenoides y la esca 

del temporal; 

= en la zona media: la cura inferior del peñasco; 

= hacia atris y ade 





а hacia udelante y la linea. 
ido por 4 huesos: el esfenoides, 














м, que separa lus inserciones de los 2 






































Para comprender la constitución compleja del compartimiento yu- 
gular es conveniente, tal como lo hacen Testut y Latanet, dividir сайа 
Cuadrilátero en 2 triángulos, antervextemo y posterointerno (би, 29): 
las poa diagonal del cuadriliero сз formada, de atris hacia ade- 
lante por: 

— la apófisis estiloides (del peñasco); 

= la apófisis vaginal (del hueso timpanal), 

— la espina del exlenoides (situada en el ángulo posteroexterno del 
ala mayor]; 

= el borde posterointemo del ala mayor, sobre el cual se inserta el 
músculo periestafilino externo. 

El triángulo anteroexterno presenta, de atrás hacia adelante: 
= pl conducto auditivo extemo; 

= la cavidad glenoidea del te 
cisura de Glasser lo fi 

= el agujero redondo menor (para la arteria meningea media); 

= el agujero oval (para el nervio maxilar inferior. 

= El triángulo posterointemo presenta, de atrás hacia adela 

= el agujero estilomastoideo (para el nervio facial); 

~ el agujero rasgado posterior (para de la vena yu 
interna y para los 3 nervios, glosofaringeo, neumogástrico y espi 

el jer conden anterior ( condito del hipogloso), situado 
más lateralmente y en contacto con el cóndilo occipital; 

~ la cresta yugular donde se abre el conducto timpáni 
nervio de Jacobson, del IX 

= el orificio del a 














oral, dividida en 2 pores 
eseamosa); 

























o (para el 










exocraneano de la trompa de Eustaquio, sobre el borde 
anterior del peñasco; 

~ el orificio del conducto del músculo del martillo; 

la superficie cuadrilátera de inserción del músculo periestafilino 

interno, por delante del conducto carotídeo; 

el agujero rasgado anterior (cerrado por una membrana fibrosa), 
еп el vértice del peñasco; 

= el orificio posterior del conducto vidiano (o pterigoideo), más 

delante, sobre la base de la apófisis pterigoidos, 
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Compartimento yugular dorado. 





ule олемин elongate 


Ки 
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>. COMPARTIMIENTO OCCIPITAL (figs. 30 y 31) 





sitado hacia adelante por la linea bimastoidea está formado por 3 
| у los 2 temporales (porción mastoide: 
inte: de adentro hacia afuera se encuent 












n diversos 





uc el cóndilo del occipital. © 
«delante y adentro 





su superficie articular alargada, 





londe se inserta, sobre una 





il 
T Vientre posterior del músculo 


afuera, el complejo m 
domastoideo). 
+ Sobre la linea media: 
el gran agujero occipital (o f sagnum), de forma ovalada, con 
su parte más grande hacia atrás. Permite el paso del bulbo mquideo, de 
los nervios espinales (raíz me terias vertebrales y del 
primer diente del ligamento de 
a cada uno de los lados se a 
el agujero condileo posterior 
is del agujero ос 
une a la protuberancia occipi 
e atealmente: a cara exocrine 
marcada por 2 lin 
Ta linea curva 
próxima al agujen 
Cresta occipital y 
del occipital 
Te nea curva occipital superior (linea nuchae superior), en el 
limite de la ba la protuberancia occipital 


se insertan, de adentro hacia 
je la cabeza y el esternoclei- 




















is del cóndilo occipital, 








sta occipital externa, sagital, se 
sponde al inión) 








a del occipital está 








i iipit inferior linea nuchae inferior) la más 
Cl tana nacimiento en la parte media de 
de lapsis yugular 




















externa y termina en s 

Estas 2 líneas curvas e ellas espacios cuadrilite- 
ros; ya se ha visto (véase ie la nuca) que en ellos se 
inserta un m A 31 y 33) 












"del agujero occipital 











7 el recto posterior t х adentro) 
el st s afueras 

= еп el espacio cuad" tre las 2 incas curvas: 
el complejo 
el oblicuo men м 





= en la line 
el trapecio hac 
Gl esplenio de la cabeza cubierto por el fascículo occipital del 
sternocleidomastoideo (hacia afue 
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Ш. CRANEOMETRIA 


La medición de los diámetros craneanos y la búsqueda de reparos 
precisos son tareas de la “crancometria”. útil para la antropología y para. 
ción de las regiones en el curso de las intervenciones 








En el adulto pueden considerarse 4 tipos de diámetros: 

— longitudinal o anteroposterior, máximo = 180 mm (de la glabela 
2 on punto situado por detrás a З em por encima del inión); 

~ trasversal: trasverso, máximo = 145 mm (desde una eminencia 
parietal a la otra); bicigomático, máximo = 130mm (de una arcada 
Ssgomnatica a la otra); 

— vertical o basilobregmático (desde el borde anterior del agujero 
occipital al bregma); 

— oblicuo o nasiobasilar (de la raiz de la nariz al borde anterior del 
agujero occipital) 





Ы Puntos crancométricos 





Se los puede dividir en 2 grupos, uno mediano y otro la 
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PUNTOS MEDIANOS BASION = bordeanteriordelagu- 





GRATION sists mentoniana 
PROSTION - bordo alveolara. 

| NASO-ESPINAL. = espina nasal De adelante hacia atrás: 
(D з е мус: 
GLABELA = eminencia frontal MALAR = cara externa de еме 


т 
oif = por encima del pre- 





1 
BREGMA = vértice de la cabeza tura coronal y de Ta linea curva 
LION = a la altura de los temporal superior. 
GONIÓN = ángulo de Ia mandi- 








les 
unión de las suturas 
ГИ! лро 
! INIÓN = protuberancia occipital des del temporal 
EURIÓN = eminencia parietal 
= borde posterior del ASTERIÓN = unión del pariotal, 
oceipital temporal y occipital. 














IV. CRÁNEO DEL RECIÉN NACIDO 
a) SUTURAS 


a lh osfcación de, os huesos del cráneo no es igual para los de la 
base que pa 
la bóveda está formada por huesos de origen met 
Ja base está precedida por un esbozo cartilaginoso. 
Los huesos del craneo se desarrollan desde el centro hacia la 
periferia, у, como la osificación no es completa en el momento del 
Racimiento, ello determina ausencia de tejido óseo en la de los 
huesos. Por esa razón. estos últimos quedan separados por espacios más 
o menos grandes, denominados suturas, a nivel de los cuales prosigue el 
proceso de osificación en la vida posna 
El cráneo del reción nacido posee 5 suturas (figs. 34, 35 y 36) 
Tis): comienza por adelante con la 
is o metópica y se continna por la 

















Fig. 39. Vino supero de 
К А = sutura sagital ¿suba 

sutura mediofrontal (sutura fro 
Sutura interparietal 

“шга frontoparietal o coronal (sutura coronalis) intercepta la 
sutura sagital al 

= Sutura parietooce sutura ambdoidea): corta 
i sagital a la altu fontanela posterior 
dos suturas parietotemporales; describ 
lateral del cráneo una curva de concavidad inferior. 
n el momento del nacimiento, lus suturas, aún abiertas, permiten 
el cabal nto de los huesos de la bóveda, lo que facilita el pasaje de la 
por la pelvis y reduce al minimo el traumatismo del parto. 
jerre de las suturas o sinostosís se va haciendo. 
еп el curso del 3” año y en el order 
interparietal, sutura coronal, sutura lambdoidea y suturas 
porales 

El cierre prematuro de los huesos del cráneo puede ocurrir en los 
primeros meses de la vida y aun antes del o, Esto provoca la 
'craneoestenosis" o “с мето del 
cráneo y pone en riesgo el desarrollo normal del cerebro. 

En el adulto las suturas de la bóveda, dentadas y engranadas, 
permanecen por largo tiempo separadas por una “membrana sutural”, de 
Manera que la sinostosis natural se inicia a la edad de 45 años, 
Completindose hacia los 75 (fig, 33). 
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b) FONTANELAS 


En el punto de unión de las suturas los espacios son más grandes y 
Че forma irreg 'm las fontanelas, las que еп 
el momento del por una membrana fibrosa. 





j, Fontanela anterior (fonticulus anterior) o bregmática, situada al 
medio en el punto de reunión de las suturas metópica, coronal e 
interparietal, Posee la forma de un rombo de 5 em de longitud y 3 cm de 
ancho. Se la denomina también “fontanela mayor 

~ Fontanela posterior (fonticulus posterior) o li 
situada como la anterior, en posi 
£l punto de vista obstétrico ya que es fácil de detectar por tacto vaginal 
үп el curso del parto de presentación normal, lo que permite determinar 
Ia posición de la cabeza fetal en la cavidad pelviana, Posee Toma 
triangular y se halla en la unión de las suturas interparietal y parctoocci- 
pital. Recibe el nombre de "fontanela menor 

~ Fontanelas laterales anteriores (fonticı 
ricas, de forma triangular, corresponden 
pectivo, 

7, Fontanelas laterales posteriores o mastoideas (fonticulus mastoi- 
deus) o astéricas, de aspecto muy irregular y ubicadas en los respectivas 
asteriones, 

La evolución de las fontanelas, después del nacimiento, es más ripi- 
Ча que lade las suturas, La posterior se cierra muy rápidamente en los dos 
primeros meses. Las laterales desaparecen un poco más tardíamente en 
el curso del 59 o 6^ тея, En cuanto a la fontanela anterior, ésa 
permanece abierta clinicamente hasta los 18 meses y ridiologicamcnte 
ta los 2 а 
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importante desde 
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©) DESARROLLO 
tà 
compri 
el cráneo, 
arto el cráneo se deforma temporariamente en su 





El cráneo del reción nacido 
la cual aparece com 





desarrollado si se lo compara 
ın dirección vertical y sólo 



























por el conducto pelvivaginal, de manere que adipis el pt 
dolicocelilo, pero este reemplazado por el tipo opuesto, 
braquicéflo, еп el que dominan los diametos tao шеше, 
primeros años de vida 


El desarrollo de la cara en е] infante está condicionado a lı ap 
de la 1" y 2" dentición, al crecimiento del seno maxilar y al aum 
ven de las fosas nasales 
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CUARTA PARTE 


Endocráneo 





PLAN 


‘Compartimiento anterior 
Comparamiento medio. 
С. Compartimiento posterior 
IIL, Arquitectura del cráneo. 
A. Bóveda 


В. Base 
C. Constitución vertebral del cráneo y anomalías 


IV. Anatomía radiológica del cráneo 











L BÓVEDA 


Directamente aplicada sobre la convexidad cerebral está compli- 
сада por diversos presenta (fig. 41): 

a) Sobre la línea media, de adelante 

as creta frontal fria frontalis), on la cual se inserta la hoz del 
cerebro; 

~ surco para el seno longitudinal superior (sulcus sinus sagittalis 
superioris), sagital, siempre bien manifiesto, flanqueado por las fosllos 
© depresiones para las granulaciones meningeas (foveolae granulares), 
де alojan a las granulaciones de Pacchioni y alos lagos sanguíneos de la 
опитате, Mas hacia atrás, a la altura de los agujeros parietales 
(foramen parietale), se ubican, a derecha e izquierda, las venas emisarias. 
parietales de Santorini 


b) Lateralmente, de adelante hacía atrás: 
> las 2 fosas frontales 
= las 2 fosas parietales 
= la porción superior de la fosa occipital 
por las suturas correspondientes y labrada por los surcos 
dos de la arteria meningea media (rama de la maxilar interna) 


IL. BASE 


Dispuest oblicuaments hacia abajo y hacia atris, presenta 3 escalo- 
nes o compartimientos y: 

° "interior: poco profundo y más elevado; 
a medio profondamente escavado, e extiende a cada lado de la 
sia tates 

posterior: es el más profundo y más bajo de Tos tres. 


Sobre estos 3 compartimientos, atravesados por numerosos orificios, 
reposan la cara inferior del cerebro, el tronco cerebral y el cerebelo, 




















Fig 42, Cone зорго! del cna. 
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A. COMPARTIMIENTO ANTERIOR 


Formado por 3 huesos, etmoides, frontal y esfenoides, енй li- 
imitado; 
= hacia adelante, por el plano de separación entre la bóveda y la 





2 hacia atrás, por el limbus esfenoidal (en el medio) y las alas 
menores del esfenoides (a cada lado). 
Presea (figs, 44 y 45): 


4) Sobre la línea media, de adelante hacia atrás: 


1 agujero ciego (foramen caecum); 
is crista galli, donde se fija la hoz del cerebro; a los lados. 











Fig. 44. Vito кшз del com 











min erar dele be, de la apófisis se encuentran los canales olfatorios, perforados por los 
agujeros olfatorios de la lámina cribosa a los que comunican, а la derecha 

Y омма өтөш dol өс Y'a lu izquierdas 
E * la hendidura etmoidal, aplicada contra la apófisis crista galli; 
ЖО * el agujero etmoidal anterior (foramen ethmoidale anterius), en la 
Aviom ioe parte anterior de a sutura stmoidenfon oy 

a eor del өөө * el agujero etmoidal posterior (foramen ethmoidale posterius), en. 
e la parte posterior de la sutura; 





= el jum esfenoidal, por detrás de los canales olfatorio; 
= el limbus esfenoidal, cresta trasversal tendida entre los bordes 
superiores de los 2 agujeros ópticos. 





b) Lateralmente, de adelante hacía atrás: 


= las eminencias orbitarias, fo 
y modeladas por las 
digitales, sobre las cuales reposan los lóbuk 
— las suturas frontoalares (de 
~ la cara superior de las alas 









© impres 
ox del cerebro; 
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B. COMPARTIMIENTO MEDIO 
Formado por 3 huesos, el esfenoides y la porción anterior de los 2 
temporales, está limitado (fig. 46): 
= hacia adelante, por las alas menores del esfenoides; 
— hacia atrás, por el borde superior de los peñascos. 
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Presenta: 
a) Sobre la línea media, de adelante hacia atrás (fig, 47): 





— el surco óptico y el tubérculo de l; 
ópticos, limitados hacia afuera por las apófisis clinoides an 
(extremo posterointerno del ala menor): 

"la silla turca (selle turcica), centro del compartimiento medio, en 
la cual se aloja la hipófisis; 

= de cada lado, el surco carotideo, por el que pasa la arteria 
carotidea interna en Su porción intracavernosa; 

— hacia atrás de la silla turca, la lámina cuadrilitera del esfenoides, 
limitada hacia afuera por las apófisis clinoides posteriores, 


illa, que separan los agujeros 





b) Lateralmente (fig. 46): 


— las 2 fosas esfenotemporales, surcadas a cada lado por las suturas 
esfenotemporal y esfenopetrosa, en las cuales se encuentran los lóbulos 
temporales del cerebro. 

Estin perforadas por numerosos orificios que condicionan su fra- 
зандай, De adelante hacia atrás se observan: 

= la hendidura esfenoidal o fisura orbitaria superior (fissura or 
talis superior), por donde pasan los nervios de la órbita (véase tomo IV); 

CUT agujero redondo: mayor (foramen rotundum), para el nervio 
maxilar superior; 

— el agujero oval (foramen ovale) 

= el agujero redondo menor (for 
meníngea media; 

O más hacia adentro, el agujero rasgado anterior (foramen lacerum), 
cerrado por una laminilla fibrosa atravesada por el nervio vidiano y en el 
vértice del peñasco el agujero carotídeo; 

C sobre la vertiente anterior del peñasco: la fosilla del ganglio de 
Gasser (impressio trigemini) y, más hacia afuera, el hiato de Falopi 

hatos canalis facialis} y el hiato accesorio, que dan paso a los nervios 
petrosos superficiales y profundos. 











ага el nervio maxilar inferior; 
n spinosum), para la arteria 
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Tig. 47. Viso superar de lo sila 
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C. COMPARTIMIENTO POS 





'ERIOR 


Es el más amplio de los 3 compartimientos craneanos y está formado. 
por 3 huesos: el occipital y la porción posterior de los dos temporales 
(figs. 48 y 49). 





~ hacia adelante, borde posterior del peñasco; 
= hacia atrás, plano de separación entre la base y la bóveda. 
Presenta: 


а) Sobre la linea media, de adelante hacia atrás: 
~ el surco basilar, formado por el cuerpo del esfenoides y la apófisis 
bula del occipital, que aloja la сала anterior de la protuberancia anular 
y del bulbo. 
~ el agujero occipital (foramen magnum), ocupado por el bulbo, 
nunica la cavidad craneana y la cavidad raquíden; 
rzado a ambos lados por el tubérculo yugular que separa 














orificios: 
lante ijero condileo anterior (canalis hypoglossi), 
то hipogloso mayor, 

agujero condileo posterior (canalis condylaris), 






detrás del agujero oseipital la fosilla vermiana, la cresta 
+ la hoz del cerebelo) y la 











pr 





b) Lateralmente 


Las dos fosas cerebelosas estin atravesadas oblicuamente desde | 
ambos lados por las suturas petrooecipital y temporooceipital Estas fosas 
alojan a los hemisferios cerebelosos. 

Cuda una de ellas presenta 2 porciones 

= anterior o petrosa: sobre la vertiente posterior del peñasco se 
ven los siguientes orificios, de adelante hacía atrás: 

= el conducto auditivo interno (meatus acusticu 
3 nervios: facial, intermediario y auditivo; 

2 l astujero petromastoideo (inconstante): 














tenus) para los. 














O иитии 


— el acueducto del vestíbulo ( 
ducto endolinfático. da 

Esta porción está separada de la apófisis basilar por la sutura 
petrooccipital, que aloja al seno petroso inferior (sinus petrosus inferior), 
VE desvanece hacía atris para formar el agujero rasgado posterior o 
Agujero yugular foramen jugulare), que da paso а la vena yugular interna 

= lov nervios: glosolarin tep, печанню y espinal 

> posterior u occipital: formada por la escama del occipital está 
timitada en la periferia por el surco del seno lateral. Este último se 
extiende desde la protuberancia occipital interna hasta el agujero ra 
zado posterior y presenta 3 porciones; 

P Superior o trasversa (sulcus sinus transversi), sobre la cual se 
inserta la tienda del cerebelo; 

™ intermedia о codo, situada detrás del peñasco y perforada por el 
agujero mastoldeo (foramen mastoideum), para la vena e mas- 

C'inferioro sigmoidea (sulcus sigmoidei), oblicua hacia abajo y hacia 
adentro, con forma de "S" itálica, aloja al golfo de la vena yugular. 


eductus vestibuli), para el con- 


























111. ARQUITECTURA DEL CRÁNEO 
A. A NIVEL DE LA BÓVEDA 


La bóveda del cráneo debe su. 
las suturas que un huesos ent 

— las suturas medianas, dentadas y e 
las unas dentro de las otras como si estus 
impiden la separación de las diversas piezas Ones 

= las suturas laterales, en forma de biseles recíprocos, son las q 
diferencia de las precedentes, defienden la bóveda de las presi 
excesivas evitando su hundimiento. 


lidez a la disposición y ala forma de 





están encustradas 
bladas, con lo que 








Fig. $0. Arquimturo de lo bue 
Get crane egin Dohton y Hon 








LA BASI 





B ANIVELE 


La base del cráneo está edificada de manera tal que las zonas de RAS pa jd 
Ча alternan con las zonas de menor resistencia, como ha sido 2 ліан unions (vot 
3 








nostrado por Félizet (fig, 50): 


a) Los arbotantes, o pilares del cráneo, son 6: 

Y o anterior o frontoetmoidal (en el cual la lámina cribosa del — 4 
sencides es un sector frig); D 

no posterior u occipital, tendido desde la protuberancia oecipi F 
tal hasta el agujero occipital; 

“> dos anterolaterales u orbitoesfonoidales, que alcanzan la bow 
¿or las alas menores del esfenoides; 

= dos posterolaterales o petromastoideos. 

Estos arbotantes atraviesan en diagonal la base del 
entrecruzan a la altura de la apófisis basilar, verdadero 
fesistencin” de la base, 

Se continúan en la bóveda hasta la “pieza sincipita 
centro de resistencia del cráneo” 


















o y se 
entro de 





segundo 


b) Los sectores interarbotantes о puntos débiles, están compren 
25405 entre los arbotantes; igual que éstos son 6: 





— dos anteriores o esfenopetrosos, correspondientes a las báve 
ecbitarias 

"> dosmedios o esfenopetrosos, correspondientes a las alas mayores 
del esfenoides, que se hacen más frágiles aún por la presencia de los 
Simerosos orificios que los atraviesan; 

C" dos posteriores o petrooceipitales, que coinciden con las fosas 
cerebelosas. 

Aunque en forma esquemática, esta disposición explica muy ade- 
cuadamente el mecanismo de las fracturas del cráneo y la irradiación de 
E fisuras hacia la base. Estas últimas pueden ser muy graves si 
Seteresan en su curso una cavidad séptica (fosas nasales, oido medio). 


| =] i 
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D. Vso de rene de unformed 
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C. CONSTITUCIÓN VERTEBRAL DEL CRANEO Y ANOMALÍAS 





Algunos anatomistas del siglo pasado, como Oken, asimilaron 1 
constitución del cráneo a la yustaposición de numerosas piezas verte 
brales y propusieron la existencia de 4 vértebras craneales: occipital, 
esfenoparietal, esfenofrontal y etmoideonasal. 

ы realidad, no es posible aceptar esta teoría excesivamente sin 
plista, salvo para el occipital, el que representa en verdad la asimilació 
¿raneana del sector alto de la columna vertebral. 

Es, precisament la encrucijada craneorraquidea donde se 
reconocen con más frecuencia las anomalías, manifestaciones del cam 
bio evolutivo de esta vértebra crancana. 

Las anomalías más frecuentes son (ig. 51): 

— impresión basilar, por hipoplasia del occipital, 
una invaginación alrededor del agujero occipital haci 
posterior; 

Ta oceipitslización del atlas, con fusión completa o parcial de 
atlas atrofiado al occipital: 

= las malformaciones asociad: 
gu, Sa, enla apófisis odontoides, cuando permanece solidaria de 

. nerviosas, en la unión bulbomedular (malformación de Arno 














jue experimenta 
fosa cerebral 














Chiari) 






















Iv. ANATOMÍA RADIOLÓGICA DEL CRÁNEO (figs, 52 a 56) 





La superposición de los huesos del cránco facial y del cráneo 
cebral torna delicada la interpretación de las radiografías simples y 
Exige las incidencias especiales o bien las tomografias. 

La patología traumática obliga también a tratar de observar la base 
del cráneo y las incidencias de Hirtz permiten explorar los З comparti- 
stos, eliminando la proyección del mentón (hacia adelante) y la del 
теди cervical (hacia atrás). 

‘Todo el estudio radiológico del crineo reposa sobre una técnica 

ита, la multiplicación de las placas es uno de sus puntos esenciales у 
Se ninguna manera es posible contentarse con las incidencias de rutina 

ente y perfil) que durante mucho tiempo fueron las únicas en uso. 
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otica 


Región superficial del crá- 
seo, la región frontooccipi- 
sal ocupa la parte media de 
la bóveda craneana a ambos 
a línea media, des- 
de la raíz de la nariz y las 
hacia adelante, hasta 
la protuberancia occipital 


de 








externa hacia atrás. 


мон anatómica 
óseo y perióstico 


celular subaponeu- 


musculoaponeuró- 


Región 
frontooccipital 





ones superficiales del cráneo comprenden: 







La región supraciliar, sit nterior 

del cráneo y de 

altura de los se 

estos últimos (v 
La región temporal, ubicada lateralmente por delante del pabellón 

auditivo, está dominada por la presencia del músculo temporal, También 
sido descrita con la región de los músculos masticadores (véase 

IV) 
región mastoide 
y auricular 





mtemente con 



















"aqui, entonces, la región frontooceipital situada. 
еп la parte superior de la bóveda. 











Generalidades 


LÍMITES 


Los limites superficiales están representados por: 

— hacia adelante, a ambos lados de la línea media, por una línea. 
bicóncaya que sigue las cejas hasta alcanzar la apófisis orbitaria extera 
hacia afuera y la raiz de la nariz hacia adentro 

— hacia atris, por la protuberancia occipital externa en la línea 
media, prolongada а cada lado por la línea curva occipital superior; 

— lateralmente, por una linea irregular anteroposterior tendida 
desde la extremidad ‘externa de la línea occipital superior hasta la 
apófisis orbitaria externa, pasando por la base de la mastoides y la línea 
temporal superior, 

Los límites profundos están representados por el plano óseo for- 
mado por la tabla extema del hueso frontal hacia adelante, los dos 
parietales lateralmente y la escama del occipital hacia atrás. 


FORMA EXTERIOR Y PUNTOS DE REPARO 














Regularmente convexa en su conjunto, tanto en el sentido antero- 
posterior como en el trasversal, la región frontooccipital ofrece una serie 
de relieves óseos que, por otra parte, representan importantes reparos. 
Estos relieves son: 

~ hacia adelante, inmediatam 
la protuberancia nasal o glabela, 

7 hacia atris, sobre la linea media, la protuberancia occipital 
externa o inión, por lo común fácil de palpar; 

= lateralmente, el surco frontal, situado inmediatamente por enci- 
ma de las cejas, luego las eminencias frontales y las eminencias parie- 
tales; estas dos últimas elevaciones se encuentran más marcadas en la 
mujer y en el niño que en el hombre, 

Por otra parte, en el reción nacido ex necesario destacar la presencia 
en la línea media de dos depresiones: la fontanela mayor hacia adelante, 
gn la unión del frontal y de los 2 parietales, y la fontanela menor por 
detrás, en la unión de los parietales con la escama del occipital 


ие por encima de la raíz de la nariz, 
‘ralmente poco manifiesta, 


















CONSTITUCIÓN ANATÓMICA 


Considerada desde la profundidad hacia la superficie, la región 
frontooceipital compren 
= un plano seo y peiómtco; 
‘una capa subaponeurótica; 
‘una capa musculosponeurótica; 
el tejido celular subcutáneo; 
la piel. 





Plano óseo y perióstico 


PLANO ÓSEO 


Está formado por la escama del frontal hacia adelante, los parietales 
Interalmente y la escama del occipital hacia atrás (fig, 1). 


A. FRONTAL (figs. 1 y 2) 
El frontal participa en la constitución de plano óseo de la región 


frontooccipital con la parte vertical de la escama, Esta es una lámina ósea. 
convexa hacia adelante, aplanada en la parte lateral, donde ella mira 








EM  &—- P وو‎ 


sente haci 





aa del frontal 


En su parte anteroinferior presenta en la lines 
ada: la glabela, que se sobrepone a la escotadura nasal del 

s huesos propios de la nariz. 
afuera, a cada lado de la linea media, las arcadas super- 








лы) articulada con 
Más haci 





afuera y toma part 
ral, El limite entre estas dos regiones está marcado por la cresta 


en la constitución de la fosa 








ciliares forman dos saliencias de concavidad inferior, limitadas hacia 


axilar supe 





¡gomática, y presentando, en su parte med 


tadura supraorbitaria. 


métricas en relación con la Ii 


Hacía atrás, por ültimo, el bord 


SS por pate онуна er, umida a ia 


ma montante del 








anu escotadura: la 








posterosuperior, semicircular y 





tado, se articula con ambos parietales y, bien abajo, por fuera de la 


region frontooceipital, con el ala 





ayor del esfenoides. 


















































B. PARIETALES (fig 














Son nas óseas, aplanadas y convexas, colocadas de manera 
simétric lación con la linea media, que forman la parte culminante 
de la bóveda craneana. rte media presentan un relieve poco 








A ella se sobreponen las 2 lineas 
parte cóncava dirigida hacia abajo. 
ia un orificio vascular, el agujero 


atado: la eminencia pri 
nporales, superior e inferior, con 
a del borde superior se enc 
parietal. 

Tos parietiles se articula 
la sutura sagital, finamente de 
Frontal y hacía atrás con la escama del occipital 












иге sí en la linca media, donde forman 
de 


C. ESCAMA DEL OCCIPITAL (fig. 58) 


Sólo su parte anterosuperior pertenece a la región frontooccipital 
una lámina ósea regularmente lisa que ofrece, en su parte media, un 
е, a protuberancia occipital externa, 








Е 
tubérculo muy evide 











D. ARTICULACIONES DE LOS HUESOS DE LA BÓVEDA 

Los diversos huesos que forman el plano profundo de la región 
frontooccipital se reúnen entre sf por sus hordes, mediante suturas 
imbricadas reciprocam 

La unión del frontal y de los 2 parietales forma la sutura fronto- 
parietal. 

Ta unión de los parietales en la línea media origina la sutura sagital. 

Та unión de los parietales y el occipital forma la sutura parieto- 
occipital. 

La zona de reunión de 
constituye el bregma, 

La unión de la sutura s: 
lambda o sutura lambdoidea. 

En el recién nacido y en el niño estas dos zonas representan un. 

punto de soldadura incompleta que hace persistir una dehiscencia: la 
Fontinela, De esta manera sc reconocen 2 fontanels: 
la fontanela mayor o fontanela bregmática: 
la Jontanela menor, hacia atris, o fontanela lumbdoides. 

AL nivel de las fontanelas, en cl infante, el seno longitudinal 
superior se relaciona directamente con las partes blandas que recubren la 
pared osea, por lo que se hace accesible directamente a la punción. La 
fontanela menor se cierra hacia el ler año, y la fontanela mayor lo hace 
entre los 2 y los 3 años (fig. 4) 











sutura frontoparietal y de la sutura sagital 








al y de la sutura parietooceipital forma el 























PLANO PERIÓSTICO 


El periostio de cráneo o pericnineo se fija firmemente a la bóveda 
ranean en las suturas y los agujeros parietales. Por el contrario, es fácil 
de separar en el resto de la superficie crancana. Esta circunstancia 
explica la posibilidad de hematomas subperiósticos que, cuando se 
Presentan en el recién nacido como consecuencia del parto, toman el 
ombre de cefalohematoma. 





Capa subaponeurótica 


Es una capa laxa desprovista de todo elemento adiposo, pobre en 
vasos, que forma, entre el periostio y la capa musculoaponcurótica 
Süprayacente, un verdadero espacio de deslizamiento. Este espacio 
permite la movilización fcil de los planos superficiales sobre el esque- 
[cto durante los abordajes quirúrgicos de la bóveda craneana. Su exis- 
bilidad de "scalps" traumáticos del cuero 





tencia explica también la pos 
cabelludo. 
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Capa musculoaponeurótica 


Está formada por 3 elementos: 

Z la aponeurosis epicraneana o galea 

= los 2 músculos frontales hacia adelante; 
~ los 2 músculos occipitales hacia atrás. 


APONEUROSIS EPICRANEANA O GALEA (figs. 8 y 9) 











Es una lámina aponeurótica que recubre la parte media de la bóveda 
стапеапа, Se inserta hacia atrás en la protuberancia occipital externa y еп. 
la parte interna de la linea occipital superior. Lateralmente se prolonga 
hacia la región temporal y desciende a fijarse 

Fe. 7. El minculo frontal, Em Ун erri sabre B pete patera 
males. Su car profunda puede movilizarse (do 
1 Mi ora sota 

ronde "igi, — óseo, gracias a la existencia del plano subaj x 
M REN raen aa: cara superficial, por el contrario, esti firmemente adherida al tejido 
biculor de los porpados. celular subcutáneo y a la piel; el conjunto de estos 3 elementos forma el 

as fekulo paris del or cuero cabelludo. 

mila 

FH oro ol de local MÚSCULO FRONTAL figs 7, $ y 9) 
































lamina muscular muy delgada y aplanada, par y simétrica, 
situada a ambos lados de la linea media, se inserta por abajo en la cara 
profinda de la piel de la raiz de la nariz y de la región supercilla, Se 
extiendo sobre la parte anterior de la bóveda eraneana para ir a terminar. 
sobre el borde anterior de la aponeurosis epicraneana. Unidos entre sí 
en media en la parte inferior de la región, ambos músculos 
frontales están separados hacia atrás por la interposición de la apo- 
neurosis epicraneana 





MÚSCULOS OCCIPITALES ‘figs. 8 y 9) 





Son dos laminas musculares delgadas y aplanadas de forma cuadrilá- 
tera, dispuestas simetricamente en relación con la línea media y sepa. 
radas entre sí por una prolongación de la aponeurosis eplerancana, Se 
(мена hasia aeris en Ia parto externo de la ies еа) superior y еп 

de: y Juego de haber tpizado la parto posterior dela 
a, terminan sobre el borde posterior de la aponeurosis. 
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Tejido celular subcutáneo 


Está constituido por trabéculas conjuntivas muy densas, que unen 
Sememente la masa profunda de la dermis a la cara superficial de la 
Le oncurosis epicraneana y a los músculos frontales y occipitales. En el 
sor del tid cellar subetineo coren lo vasos y nervios репе, 
SE entes a la región. 





Vasos y nervios de la región 
frontooccipital 
ARTERIAS (figs. 10 y 11) 


Provienen de la temporal superficial, de la auricular posterior y de 
da occipital, ramas de la carótida. dera. у de a frontal interna y de la 
Spraorbitaria, ramas de la arteria oftálmica (carótida interna). 


TEMPORAL SUPERFICIAL, suministra a la región 2 ramas: 
= a arteria frontal 
= la arteria parietal 

das que irrigan las partes anteriores y medias de la región, 


— AURICULAR POSTERIOR (colateral de la carótida externa), 
¿borda la región luego de haber pasado entre el pabellón de la oreja y la 
ides: se distribuye en la parte más posterior de la región frontoocei- 
ЖЫ! у se anastomosa hacía adelante con la arteria parietal y, hacia atrás, 
CS lá arteria occipital 





— ARTERIA OCCIPITAL, colateral de la carótida extema, emerge 
de la región de la nuca perforando las inserciones occipitales del 
Š paio y se ramifica en la parte posterior de la región; se anastomosa. 
<a homóloga del lado opuesto y con la auricular posterior. 
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= FRONTAL INTERNA, rama de la oftálmica, a su vez rama | 
directa de la carótida interna, alcanza la región cruzando el reborde 
orbitario o la altura del ángulo interno de la órbita. Corre de abajo hacia 
e afuera hacia adentro, y se ramifica en la parte anterior de la 
nusculares y periósticos, Se 
mosa con Ja supraorbitaria hacia afuera y con la frontal del lado 
sto hacia adentro, 


~ SUPRAORBITARIA, rama también de la oftálmica, que penetra 
en la región luego de cruzar el reborde orbitario al nivel del agujero 
supraorbitario. De dirección ascendente, suministra ramos subcutaneos 
y peridsticos y se anastomosa por una parte con la frontal intema у, por 
otra, con la rama frontal de la temporal superficial. 

"Todas estas arterias corren por el espesor del cuero cabelludo y 
están alojadas en la capa conjuntiva densa subcutánea (fig. 10) 


VENAS (fig. 10) 






























adamente compleja, situada en el tejido celular 
subcutáneo. Esta red anastomótica se resuelve en 3 grupos de troncos 
= grupo anterior, frontal, que desemboca en la ve 
= grupo lateral, temporal, que drena en las y 
superficiales y en la yugular externa: 
~ grupo posterior, occipital, tributario de la vena yugular externa, 


facial; 
as temporales 














LINFÁTICOS 


Forman también una red muy densa que, al igual que la red venosa, 
se divide en 3 grupos de troncos linfáticos 

— linfáticos frontales, que siguen a la vena facial y desembocan en 
los ganglios submaxilares; 

= linfáticos parietales, los cuales descienden hacia la región tem- 
poral donde terminan en los ganglios mastoideos o en los ganglios 
parotídeos; 

— linfáticos occipitales, que van a drenar a los ganglios subocci- 
pitales de la parte superior de la nuca. 








'RVIOS (fig. 10) 





Exclusivamente sensitivos, provienen en parte del trigémino y en 
parte del plexo cervical superficial, Están representados por los siguien- 
tes nervios: 


1) NERVIO FRONTAL: rama del oftilmico (У) que inerva la región 
por sus dos ramas frontal externa o supraorbitaria, que aborda la región 
occipitofrontal por la escotadura supraorbitaria, y frontal interna, que 
sale de la órbita más hacia adentro en contacto con la polea del oblicuo 
mayor. 

2) NERVIO AURICULOTEMPORAL; rama del maxilar inferior 
que penetra en la región por su parte lateral y suministra un número de 
Tamas dispuestas en abanico a la parte media de la región. 

3) NERVIO AURICULAR Y NERVIO MASTOIDEO: ramas del 
plexo cervical superficial que suministran algunos ramos a la parte de la 
región situada por detrás del pabellón de la oreja 

4) GRAN NERVIO OCCIPITAL de Arnold: alcanza la región 
perforand las inserciones del паре un poco por afuera de a prat 

Derancia occipital extera, y se expande en numerosos ramos en la parte 
posterior de la bóveda craneana. 








Piel 


Está caracterizada por su espesor, particularmente notable en la 
parte posterior de la región, y por su adherencia al plano subyacente. 
Lampiña en su parte anterior, donde en los sujetos añosos esti surcada 
por arrugas horizontales, más o menos profundas, se halla totalmente 
recubierta de pelo en el resto de su extensión. Este es más o menos 
abundante según las personas y extremadamente variable en color 
forma y grosor; su implantación irradia a partir de un punto central que 
por lo general se encuentra a mitad de camino entre el bregma y la nuca. 
La piel de la región frontooccipital es muy rica en glándulas sebáceas 
que pueden dar origen a quistes sebáceos о lupias del cuero cabelludo. 
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Relaciones de la región 
frontooccipital 


Se establecen 

S HACIA ADELANTE, con la región superciliar y el seno frontal 
y, más lateralmente, con la región орала, 

£ ПАТЕКА МЕКТЕ, con la fosa temporal donde se inserta el 
músculo del mismo nombre. 

О АСА ATRÁS, соп la región de la nuca, con una linea de 
demarcación formada por la linea Curva occipital superior. 

EN PROFUNDIDAD. las relaciones más Importantes son las 
que se establecen con las meninges y el encéfalo. La duramadre tapiza la 
ша profunda de la bóveda cranenna y se le adhiere íntimamente, salvo 
E pane media y lateri donde existe una zona despegable (Gerard 
archant), sito habitual de los hematomas extradurates, En la linea 
media en toda Ja longitud de la región occipitofrontal, la доти! 
ЧезддЫа para formar el seno longitudinal superior, que es una rel 
Slave de a region 
CE Mi damente por teme del ere arunoieny de 

la piamadre la región oceipitofronta] corresponde a la parte superior 
lot hemiaferios cerebrales (fig. 15). 

a esur de Bolando, que separa el lóbulo parietal, raza sproxima- 
damente la parte media de la región que, de esta manera, está em 
ón con how parte de los centros corticales motores y sensitivos. 



























Se entiende por sistema nervioso central al conjunto de los órganos 
destinados a СС 

æ asegurar las relaciones del organismo con el medio exterior; 
= dirigir las funciones de diferentes músculos y órganos: 

= permitir las reacciones afectivas y psiquicas. 


Desde el punto de vista funcional se pueden distinguir: 

sac sistema de ltda de relació rosponsable de roid de 
los músculos estriados, Та sensibilidi los tegumentos y las diferentes 
percepciones sensoriales; 

sui sistema de la tida somata, responsable de a sensibilidad, 
motilidad y secreciones de las distintas vísceras. 


Desde el punto de vista anatómico, esta diferenciación entre sistema 
nervioso de la vida de relación y sistema nervioso de la vida vegetativa 
по es fácil de mantener, por lo que se lo considera subdividido en: 

‘= sistema nervioso central, 

& sistema nervioso periférico, 

T sistema nervioso simpdtie 


EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, O-NEUROEIE (at 
nervosum centrale) es ans рын de ef lulas nerviosas contenidas en la. 
cavidad eraneana y el conducto raquideo de los que eni separo. por 
tna sere иеаз que cot Contiene todos fox 
©пегров celulares, centros tróficos, de las celulas nervio 

relación y parte de los centro nerviosos de la vida vegetativa 


EL SISTEMA NERVIOSO PERIFÉRICO (systema nervosum pe 
riphericum) une el sistema nervioso central con los receptores y elec- 
tores de la periferia del organismo, 


Est formado por una serio de cordones nerviosos, mis 
nnd sean, nc friar paredes 

jel conducto raquídeo о de la cavidad craneana, De acuerdo con su 
punto de emergencia re wv mtem nervioso. periférico se 
denominan nervios mgu dos craneales, 


EL SISTEMA NERVIOSO SIMPÁTICO (pars sympathica зумее 
nervosum autonomicum) está destinado ûnicamente a la vida vegetativa 
y comprende: 

— los cordones nerviosos dis 
anterior de la columna vei 
mientos vanglionares: | 


 Jaterovertebrales; _ 
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nervioso de la vida vegetativa, ya que un buen námero de elementos y, 
en particular, los principales centros, se encuentran situados en el 
interior del neumeje 

El sistema nervioso periférico y el sistema nervioso simpático se 
describen junto con las regiones a las cuales pertenecen. Aquí sólo se 
estudiará el sistema nervioso central, verdadero aparato de comando y 
de trasmisión, en el cual l a es tan particular que no puede 
quedar limitada a la descripción de lu посока. Debo estudiarse 
"ambién la sistematización, es decir la organización de los centros 
nerviosos donde se elabora el influjo nervioso, y las vías de conducción a 
To largo de las cuales éste se conduce, Se trata de una anatomía 
esencialmente funcional que recurre no sólo a los métodos clásicos de la 
anatomía descriptiva, sino también a las técnicas de la histología, 
histofsiologia, experimentación y observación anatomoclínica, 

Luego de un breve resumen de la disposición general y de la 
estructura de conjunto del sistema nervioso central y de sus cubiertas, se 
Estudiar su morlología y su estructura desd el punto де via topo- 
gráfico antes de abordar su sistematización. 

















Divisiones morfológicas del sistema 
nervioso central 


El sistema nervioso central o neuroeje es una masa alargada de 
tejido nervioso, de coloración blancorgrisicea y consistencia blanda y 
que se aloja en la cavidad eraneana y en el conducto raq 
deo (is. 
Su parte inferior, de diámetro pequeño forma un cordón de unos 
mm de diámetro: la médula espinal (medulla 
T un e tero ma deo: En 
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do 
ulus cerebri), los que. 


var la protubera 


'uroeje se prolonga para fo 
^ we dos gruesos с 


parte superior de биш пасе 





los_pedinculos cerebrales. (рейип 
presentan. sobre su cara superior 4 elevaci 
Жош eundeigéminon (colliculi), 
onan formada por el bulbo сире la ымалаш anular; 
los pedûnculos cerebrales constituye el tronco cerebral. 
PER eem "ponterlor del tonco cerebral se Pal una masa de 
rasan nervio exire sida en 2 hemisferios, el cerebelo 
(cerebellum), unido a cada lado al tronco cerebral por 3 pedónculos 
corebelosos, superior, medio e inferior (pedunculi cerebellar 
Por encima del tronco cerebral, el neuroeje está constituido 
Volymingsa mas del cabro cerebrum) nido l rones cerebral 
'pedünculos cerebrales, el cerebro está compuesto por 1 parte m 
jencéfalo (diencephale) y 2 partes laterales, voluminosas, los 
das (magorum cere) Particula 
En el hombre, los hemisferios cerebrales recubren 
ior del dicnedlalo, del que están separados por un espacio semicir- 
he que rodea-la- parte superior de los pedûnculos cerebrales: la 
vendidura de Bichat (fissura transversa cerebri). 

























Estructura general del neuroeje 


CAVIDADES EPENDIMARIAS Y VENTRICULARES 


Derivado embrionariamente del tubo neural primitivo, el 
esti ahuecado por cavidades centrales llenas de liquide 
que alcanzan un desarrollo más o menos important 
ue se las considere. 
En la médula es 





punto en 








yal se halla el conducto ependimario, situado en el 
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ESTRUCTURA MACROSCOPICA DEL NEUROEJE 


Cuando se examina un corte del neuroeje se advierte que está 
constituido por 2 tipos de sustancia: la sustancia blanca y la sustancia. 


gris (fig. 4). 

Ern , la sustancia gris está situada en la parte central, 

rodeando al conducto del epéndimo, en tanto que la blanca se dispone 
En el tronco cerebral, la sustancia gris está desigualmente distri- 

buida en el interior de la sustancia blanca y forma los distintos núcleos. 


Enel oezeha y em el cerebelo, la sustancia, blanca es enteramente 
Та gris se dispone en dos zonas: una periférica que recubre los 
emis ORE funda, central, De una manera muy 
“general se puede decir que Ta sustancia blanca.está formada únicamente 


¡bras nerviosas y representa las vías de conducción, Por el contrario, 
la zustane шус a la vez fibras y células nerviosas y representa a 
osos. 


Constitución anatómica del neuroeje 


El neuroeje está formado por 3 tipos de elementos: 

El células nerviosas o neuronas; 

= luas de sostén; 

T Vagos sanglngos y vias linfticas. 

Z CÉLULAS NERVIOSAS О NEURONAS. Se caracterizan. 
primer término por su incapacidad para reproducirse, Su número (ah 
os de O mil millones) ya existe desde el nacimiento. Toda destru 
о una célula nervioa es irreparable. De formas muy variables 
шше, ostrelladas, globulosas, eteéteni) tienen como característi- 
tc extent dé vma seri e paki, que e тай 
en P clases 

LCS dendritas o prolongaciones protoplast 
el influjo nervioso hacia el cuerpo celular: 




















icas, que conducen 














i proopl Y cuyo agrupar 
mene o ls bras nerviosas de ls vias de 
con n y de los os periféricos. Conducen el influjo nervioso en 
dirección centrifuga desde el cuerpo celular (fig. 5). 

1 in ELEMENTOS DE SOSTEN. Estin lormados por 2 tipos de 
ойшы 

— células ependimarias, que constituyen una capa unicelular y 

tapizan la pared profunda de las cavidades ventriculares y ependimarias; 

is células de la neuroglia, de forma variable, distribuidas entre. 
пепіоз n rosas propiamente dichos, 
AOS SANCUINEOS Y VÍAS LINFÁTICAS. Los vasos ar 
la superficie uroeje, una red muy fina, de. 
eit calibro, incluida eu una membrana que ve denomina piamadze. 

Je esta red toman origen las аг ia la profundidad y 
que siempre son de tipo terminal, característica importante en patología 
su. Estas arteriolas se resuelven en capilares que dan origen a las 
vénulas, las que, a su vez, alcanzan las venas periféricas situadas en la 
superficie exterior del neuroeje. Estos vasos están envueltos por una 
vaina perivascular, mediando entre ambos el denominado espacio in- 
trad 1; por este espacio circula la linfa que drena hacia el líquido 
cefalorraquídeo, que rodea al neuroeje y llena las cavidades ven- 
triculares (fig, 4). 






































Propiedades de las neuronas 
y su organización 


La neurona posee la propiedad Funcional de generar y conducir el 
¡pulso nervioso. La conducción se efectúa en una sola dirección: desde 








ae 


las dendrites hacia el ilindroeje,siguiendo la ley de la palaciz 

inimica, For esto cada neurona puede recibir numerosos estímulos, уа 
Que posee numerosas dendritas, pero sólo puede emitir una sola res: 
Puesta por poseer un solo axon. 

En el seno del sistema nervioso las diferentes neuronas no eatin e 
continuidad. Se articulan entre si por simple contigiidad; la articulación 
entre dos neuronas vecinas comstluye una sinapsi 
trasmisión de un impulso nerviosa de una neurons a ota se ha 
intermedio de mediadores quimicos; 

El esquema más simple de funcionamientencuronal es el del arco 
reflejo, que comprende 2 neuronas: una sensitiva que recibe el estimulo 
una mokora que rasmitesustpulsosa una placa motora muscular ПА 0) 

En este arco reflejo elemental se intercala una neurona interme: 
diari, denominada neurona de asociación, capaz de integrar у modifie 
la respuesta de la neurona motora, Esta neurona intercalar representa el 
centroser oo mis element, Una neurona de asociación que poses 
mumerosas dendritas podrá recibir diversas informaciones susceptibles. 
de modificar la respuesta obtenida por medio del aco reflejo, De esta 
manera se hacen posibles aso definitiv, 

len hacer intervenir al conj xo (lig. 6) 

socincin de ls diferentes o organizada 
modo jerárquico, El sistema cl 
especies más inferiores, e el aroo reflejo. En dichas especies existe una 
superposición de vas, cada wma de las cuales posee un arco 
rellejo propio; el 
Superiores, ls difere 
asociación: Además están u 
de los centros superiores q su funcionamiento: ү 
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En el hombre, el conjunto de neurómeros situados en la m Rea 
espinal y en el tronco cerebral, unidos a la periferia por los n M ecce tm 
craneales y raquídeos, forma el aparato protokinético, Este a Es 





controlado por los centros superiores, desursolfad 
posterior o techo del tubo neural primitivo, de donde deriva su nombre 
le centros del techo. Los centros tectales se clasifican еп: 

= centros arquiokinéticos, aseguran la coordinación de movimien- 
tos y están localizados en el cerebro y en los tubérculos cuadrigéminos; 

centros paleokinéticos, aseguran la integración de las reacciones 
afectivas y emocionales y se localizan en los núcleos grises d 
cefilicos: 

— centros neokinéticos, tienen a su cargo las funciones psíquicas y 
de la inteligencia y están situados en la corteza cerebral 

En realidad, esta jerarquía funcional que superpone de abajo hacia 
arriba à los centros nerviosos, en un orden de diferenciación creciente, 
no es mis que un esquema cómodo, En efecto, en cada uno de estos 
sectores los centros nuevos pueden ir superponiéndose en el curso de la 
evolución filogenética. Así, por ejemplo, el cerebelo centro arquioki- 
ético comprende sectores arqui, paleo y neocerebelosos 





partir 


























Cubiertas del sistema nervioso central 


Organo eminentemente frágil, el sistema nervioso central está 
protegido completamente por su estuche óseo. Este está formado, hacía 
arriba, por la cavidad craneana, la que contiene el cerebro, el cerebelo y 
el tronco cerebral. Su base presenta una serie de orificios que permiten 
el paso a los nervios craneanos. Hacia abajo se encuentra el conducto 
raquídeo (canalis vertebralis), formado por la superposición de los 
agujeros vertebrales de a diferentes vértebras unidas entre st por Jos 

iscos intervertebrales y los ligamentos amarillos. Sobre sus paredes 
еше, Toy agujeros de conjugación permiten el paso a los nervios 
raquídeos. 





























En el interior de esta vasta cavidad ósea, el neuroeje se encuentra- 
rodeado por cubiertas fibrosa: as meninges, bañadas por el Mquido 
cefalorraquídeo, 

Las meninges estin formadas por 2 capas: 

tente, de aspecto nacarado que cons- 


= una fibrosa y г 
Чшуе шеше Но ано, dammadre (urs кшн, 


mucho menos resistente, meninge blanda o lepto- 
meninga, Badin se hapana c peat onal eae 


зда verdadera lámina portavasos, a piamadre (pia mate. М fasia 
ега, por el contrario, toma un aspecto extremadamente laxo, formado 
de simples tractos fibrosos, cuyo conjunto constituye la aracnnides 
(arachnoidea). Entre la piasmadre y la arucnoides se encuentran los 
espacios arucnoideos (cavum subarachnoidale), llenos de liquido: el. 
liquido-cefalorraquideo, que baña el neuroeie y. lena las-cavidados 
ventriculares, El conjunto de las cubiertas meningeas y del líquido 


selalamauideo mantienen en su lugar y protegen al neuraeje en el 
interior de la cavidad craneana y del conducto ruquídeo. 


LA DURAMADRE (figs. 7 y 8) 

















La duramadre posee una disposición diferente en el conducto 
raquídeo que en el cráneo. 

En el conducto raquídeo. forma un estuche cilíndrico que no se. 
adhiere a las paredes óseas del conducto, sino que está separado de ellas 
рог un. espacio: eLespacio epidural. Por abajo el estuche se fija a la base 
del cóccix por el ligamento coccígeo, y hacia arriba, por algunos trnctos 
fibrosos que unen su cara anterior la cara posterior de los dos primeros 
cuerpos vertebrales cervicales. La duramadre raquidea forma alrededor 
de las raíces de los nervios raquideos las cainas durales que, hacia 
afuera, se confunden con el periostio vertebral altura de los agujeros. 
de conjugación. 

ашаа тарашы posee una disposición mucho 
‘Tapiza la cara profun ineo a la cual se adhiere y s 
el periostio. Existe sólo una zona situada en la región temporal donde la 
duramadre es separable del plano óseo: es la zona despegable de Gérard 
Магма sits ana e les hematomas Es na Man puntos 

la duramaire se escoba nua limitar com la pared eruneana los senos 
venosos de la la y de la base del cráneo, vías del drenaje venoso d. 

la san ca. También se desdobla en la parte media de la base 
del cráneo para formar el cacum de Meckel, en el que se aloja el ganglio 
de Gasser del nervio trigémino. Por último, la duramadre eraneana emite. 
una.serie.de prolong mes que forman los tabiques de división. del 
interior de la cavidad eraneana. Estos tabiques son; tienda. 1 
hoz del -cerebro,-hoz-del cerebelo, tienda de la hipófisis y tienda del 
































— Tienda del cerebelo (tentorium cerebelli). Es el tabique más 
importante, sensiblemente horizontal у algo oblicuo hacia abajo y hacia 
atrás; su periferia, o circunferencia mayor, se fja en el borde superior del 
peñasco y a lo largo de la escama del occipital hasta la protuberancia 
occipital intema. Hacia adentro esti limitado por un borde libre —la 
gireunfereneia menor de la tienda del cerebelo que ciranseribo el 
foramen de Pacchioni (u orificio tentorial), el que permite el pasaje. 
los pediinculos cerebrales, La tienda del cerebelo separa la cavidad 
стапеапа en 2 compartimientos bien limitados: la fosa cerebral posterior. 
hacia abajo y atrás, donde se alojan el cerebelo, el bulbo y la protuberan: 
cia, y la fosa cerebral o hemisférica, hacia arriba y adelante, que aloja al 
cerebro. 

— Hoz del cerebro (falx cerebri). Es un repliegue de la duramadre de 

n sagital que separa los dos hemisferios. La base se fij sobre la 
superficie superior de la tienda del cerebelo; el borde superior se inserta 
en la línea media de la bóveda del erineo; el inferior es libre y queda 
situado entre los dos hemisferios y su extremo inferior va a insertarse en 
la apófisis crista galli del etmoides. 
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— Hozdelcerebelo falscercbelli) Tiene una disposición simétrica y 
se implanta en la cara inferior de la tienda del cerebelo. Forma una 
especie de tabique entre los dos hemisferios cerebelosos. 

Tienda de la hipófisis odiafragina delasilla(diaphrazmasellae). Es. 
una limina cuadnlatera horizontal tendida por encima de la silla turca. 
Separa la fosa cerebral de la fosa hipolisaria y está atravesada por un. 

central destinado al tallo hipolisanio, 
Tienda del bulbo olfatorio. Es sólo un pequeño repliegue de la 
duramadre que sujeta al bulbo olfatorio sobre el plano óseo. 








MENINGES BLANDAS (figs. 9 y 10) 














Las meninges blandas tienen una disposición diferente si se las 
considera al nivel del conducto raquídeo o al de la cavidad crancana. 
Al nivel del conducto raquideo: la piamadre, que tapiza la médula, 
| emite a cada lado una expansión lateral que se fija en forma discontinua. 
Fe cone sogas неш €P Ta cara profunda de la duramadre: son los ligamentos dentados (1 
e Te зон кыш Smee Los espacios suburucuodeos son relamente amp y 
Дана ыис foso V se prolongan hacia abajo, al fondo del suco dural, bastante más 
КЕЛ mente que la médula espinal (fi. 10). 





















Sarat Al nivel de la cavidad. crancana, la piamadre, muy vaseularizada, 
Were comen ара count del тейт Forma das prolongaciones. а primer 
pM sfondo en f rum peste del ula a awe de do del d 
Emisora ore posterior ventriculo..e La tela coroides (tela choroidea), que forma entre el tronco 
Я cerebral y el cerebelo unos pelolones vcl denominados plexas 
corvideas p choroideus). La piamadre penetra igualmente en lahendi ~ 
Spun s dura de Bichat y forma en su interior la tela corvidea superior, también 
roro emo rovista de su propio plexo corvideo, Estos plexos coroideos segregan el 
‘avin de None is liquido ce£alazzaguide 
cens ipia Los espacios subagacnoideos son más complejos que los que rodean 
Tobal marin a a edule, Se ensanchan en ciertos lugares para dar origen Js laos o 
a Чеп. de los cuales los principales son: la cisterna sileíana, la 
rer kir cisterna basal, situada en la base del cerebro, y la cisterna bulbocere- 
ero nan айа posteriore costera magna Los espacios рањето ооч comun 
Soli ro van con las ics por eros de Magendie у de 
Сонет олю боюн Гиза, ‘el techo del 4% ventriculo. Las espacios subaracnoi- 


mer 
Contlvente inferior cine eos cor а abajo, соп los espacios correspondientes 
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NE! al conducto raquideo. 
e erecta La cara de Ja amencides craneana est incrustada en 
ла йене supe ogo ce Ciertos puntos «indad del seno longitudinal superior, del seno 
с cu 
an, nes de Pacchioni sranulationes arachnoidale). Se forman hacia los 7 u 8 
> om s aumentan en numeros dimensiones con la edad y tienen por función 


la reabsorción del líquido cefalorraquídeo. 

Los espacios aracnoideos pueden ser observados clínicamente por 
técnicas radiológicas. tales como la cistemografia y la encefalografia 
gaseosa. 
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La fosa cerebral ocupa la 
anterior y superior de 
la cavidad craneana. De 
ada por los repliegues 
la duramadre, que divi- 
den en su interior diferen- 
tes porciones, aloja a ambos 
hemisferios cerebrales. 


Ae) 




















а su estudio se consi- 
apítulos: 








iguración externa 
del cerebro; 
regiones topográficas 


configuración interna 
del cerebro. 
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PRIMERA PARTE 


Meninges craneanas 





Las meninges representan las cubiertas protectoras y nutricias del 
sistema nervioso central. Rodean al encéfalo y descienden hacia el 
Conducto raquideo para envolver a la médula espinal. 

La concepción clásica las divide en 3 membranas que, de afuera 
hacia adentro, son; 

la duramudre, fibrosa, esencialmente protectora; 

Z a aracnoides, serosa con dos hojillas (parietal y visceral), con- 
tiene al líquido cefilormaquideo: 

— la píamadre, vascular, en contacto con el encéfalo. 

La concepción moderna sólo admite la existencia de dos membra- 
vas: 

= la paquimeninge, correspondiente a la durumadre: 

2 ертен, "menige blanda”, formada por la aracnoides 
y la piamadre, 

También hay que considerar los tres espacios que se ubican entre la 
pared craneana y el cerebro y que pueden ser lugar de hemorragias 
traumáticas: 

espacio extradural, entre los huesos y la duramadre; 

Z spacio subdural, entre la duramadre y la aracnoides; 

Z spacio subaracnoideo, entre la aracnoides y la piamadre, donde 
se encuentra el líquido cefalorraquideo. 





















Rg. 1. Veto super de lindo 
Miedo е A. DURAMADRE CRANEANA ¡dura mater encephali) 
| Aiea opi. 

edm Esti formada por dos hojillas (fig. Э) 
Ее шла exteras, que piza el periostio del endocráneo, más o menos 
4 enters mayor adherida los hueso: del endocraneo, v firmemente fijada a los orificios 
E 











Lamina arde. de la base del cráneo. 

Ico roc M "otra intera. que es la que emite los repliegues que tabican la 
cavidad craneana: tiendas y hoces de la dummadre, y que se desdobla 

part formar los "senos venosos”. 

1. TIENDAS DE LA DURAMADRE. Son tabiques de separación 
orientados horizontalmente: 

a) Tienda el cerebelo (tentorium cerebelli). Está situada en la 
parte posterior de la cavidad eraneana y separa el cerebro del cerebelo, 
Tomando un techo "à dos aguas” por encima de la fosa cerebelosa. Para 
permitir el pasaje del tronco cerebral posee una amplia escotadura en su 
parte anterior (figs. 1 y 8). 

Se le describen 2 circunferencias: 

A uma periférica y posterior, circunferencia mayor, que nace de la. 
protuberancia occipital interna, se dirige hacía adelante siguiendo el 
Pureo del seno lateral donde se inserta y se fija sobre el borde superior 
del peñasco, a la altura del seno petroso superior. Pasa por encima de la 
incisura del nervio trigémino, a la cual convierte en un orificio osteo- 
broso, y va a terminar sobre las apófisis clinoides posteriores; 
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Fig. 5. Vista superior de la senda 
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— otra, central y anterior, circunferencia menor o borde libre, cón- 
cava hacia adelante, limita con la lámina cuadrilátera del esfenoides 
sl foramen oval de Pacchioni, orificio osteofibroso inextensible que 
permite la comunicación de la fosa cerebral con la fosa cerebelosa. 
© тга la cara superior de la circunferencia mayor y abandona lateralmen- 
te una hoja que forma la pared externa del seno cavernoso, рага ir a 
terminar sobre la apófisis clinoides anterior (figs. 4 y 5). 

b) Tienda de la hipófisis (diaphragma sellae). De forma cuadrilá- 
tera, está tendida desde el tubérculo de la silla a las apófisis clinoides 
posteriores, continúa lateralmente y forma el techo del seno cavernoso. 
Še halla atravesada en su parte central por un orificio pequeño, de forma 
circular, por el que pasa el tallo hipofisario (fg. 

















HOCES DE LA DURAMADRE. Son tabiques sagitales de sepa- 
оз (fies. 6 y 7): 

= Hoz del cerebro (falx cerebri) u hoz mayor. Separa entre sí la 
‘gat superior de los hemisferios cerebrales. Tiene nombre lo 
ЁС forma de hoz y presenta: 

= un borde superior convexo, insertado en la línea media de la. 
deeds craneana, desde el agujero ciego a la protuberancia occipital 
E que se desdobla para formar el seno longitudinal superior (su 
on en sentido anteroposterior alcanza unos 23 em); 
un borde inferior, cóncavo, o borde libre, delgado у cortante, 
ec al cuerpo calloso (formación interhemisférica) e incluye al seno 
алата! inferior; 

Gn vertice anterior, insertado sobre la apófisis crista valli 

= (ina base posterior, oblicua hacia abajo y hacia atr 
perpendicularmente sobre la parte media de la tienda del cerebelo, que 
loba al seno recto. 

Ъ Hoz del cerebelo (falx cerebelli) u hoz menor. 
Senda del cerebelo en la fosa cerebelosa, 





























е fija debajo de la 

















VASCULARIZACIÓN 

a) Arterias (ig. 8) 

‘Arteria meningea media (arteria meningea media) la mis impor- 
tante, rama de la maxilar interna, penetra en el cráieo por cl agulero 
redondo menor y se expande а la altura de la fosa temporal, donde 
йш 2 rimas que imprimen su trayecto en el endooráneo 

> ama frontal, vertical, la de mayor calibres 

= fama temporoparieal, horizontal. 
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Алепа parotido. 





Ain de lo ero meninges medi. 
















poral donde | 
Marchan 











duramadre está poco adherida (zona despe 
origen al hematoma extradural 
— Arteria meningea menor 
bién rama de la maxilar interna, jero oval, 
= Arteria mentwgea posterior (ramus ius а, vertebralis) 
mace de la vertebral, penetra por el agujero rasgado posterior y se 
distribuye por la tienda del cerebelo. 


b) Venas (fig. 9) 
Dı 


por intermedio de los "lagos sanguíneos 









accessorius), tam- 





nan en los senos venosos de la duramadre, sea directumente o 
jados a ambos lados del 



























seno longitudinal superior que poseen las granulaciones de Pacchi 
[evaginaciones de la aracnoides en la duramadre). 


INERVACIÓN 


— Nerotos anteriores, muy delgados, toman origen en el rami 
etmoidal del nervio паз у están destinados a la duramadre del com- 

| partimiento anterior del cráneo; 

> nervios laterales, de mayor calibre, nacen de las tres ramas del 

Eo (émino € inervan la duramadre del compartimiento medio ya 





e ovienoreshacios de los nervios X y Xilcomesponden 
| ر ا‎ eoa " Е 





В. ARACNOIDES CRANEANA (arachnoidea encephali) 


Red fibrosoconjuntiva adaptada a la forma general de la duramadre, 
a la que reviste por su cara interna así como а todas sus prolongaciones 
Posee la forma del encéfalo pero cruza como un puente por encima de 
Кшз у surcos sin descender а su fondo, está unida la plamadre por 
Sos laros M) a q 
ntre la aracnoides y la plamadre se encuentra el espacio subarac- 
ideo, de contomos muy sinuosos y lleno de liquido cefalorraquídeo. 














Está limitado: 
- a, por la superficie lisa de la duramadre recubiéria por 
la aracnoi 
s, Dicit adentro, por la superficie compleja del encéfalo recubierta 
| porla 


aos puntos, este espacio se agranda en forma de nas, sobre 
diete de los enter, bajo el aspecto de canal, que evan 
цев denominaciones de acuerdo con su tamaño: 





Fig. 10, Cove sagital del enctlolo 
te mvenalosivacn de orar 
Бема 


Y совы, 
2 Falcao cndigimine onte 
HE 

3 Comino blanca peter 
5 Нала, 

$ Tener ventriculo. 
9 Тото carb 

10 Agujero de Manto 

Y] Camino blanco tene 
Та Quiesm рн, 

13 Tubero mame 


15 Або de Silvio 
18 clo 
17 ardor. 





нонеро 
‘mateo 


до Сне inferior (нето 
ES 

21. Сене posterior (ogo c 
‘sien feror cmo тоу. 

ла Contiene superior (одо ee- 
















































Los confluentes subaracnoideos son los espacios más amplios y 
están situados en la línea media, donde se reabsorbe el себе 
al nivel de la fosa cerebral se describen 3 cistemas o 










váticos ubicado bajo la cara 
па óptico. Comunica a cada 





— el confluente anterior o prequis 
inferior del cerebro, por delante de 
Tado con los lago silvano ant ў i 

el confluente inferior o cisterna basal, más amplio que el ante- 
rior, se halla comprend; 1 hacia adelante, y los 
ребе» cerebrales ha cirededor del tallo hipo- 

sario, está limitado a cada. ата interna de los dos lóbulos 
temporales y comunica соп lente superior (o lago cerebeloso 
superior) 


2 Seded. i ii дыш 
ei СОДА Se i aa pt 


En el espoct sob rrauídeo, seg 


por los plenos [ena Jas cisternas, 
tod forbes 2 mvexidad, donde su 







































Le С. PIAMADRE CRANEANA sere 





c] Delgada, trasparente у vascular. re la totalidad del encéfalo sin 
(Oo adherirsele ma on facilidad (Fig. 12). 
se insinúa hasta el fondo. 





pendencia de la pia 
los ventriculos. La p 
plexos coroideos (ig. 11) 
a cerebral de Bichat (entre. 









ela coroidea superior y a los plexos 


coroide 
lateralmente 


videos de los ventrículos laterales. 











SEGUNDA PARTE 


Configuración externa del cerebro 














A. Hemisferios cerebrales C. Lóbulos del cerebro 
à) Extremidades. а) Lóbulo frontal 
b) Caras ^b) Lóbulo parietal 
c) Lóbulo occipital 
4) Lóbulo temporal 
e) Lóbulo del cuerpo calloso 
0 Lóbulo de la insula 


€) Cisura perpendi D. Comisuras interhemisféricas 
I d e ipital а) Cuerpo calloso 
| p Giura callosmarginal b) Trigono cerebral 
| sura calcarina. 


Pe. 
|b) Cisura de Rolando 














nosa del neuroeje (80.5) y la más 
iada, Envuelto en sus cubi cas, está contenido en la 
fosa cerebral y separado de la fosa cerebelosa por la tienda del се 
Desde el punto de vista embrionario deriva de la primera v 
cerebral que lleva el nombre de telencéfalo. 
Se presenta como un ovoide, con su extremo mayor posterior, cuya 
ла, con excepción de su cara inferior 
ls. 13 y 14) 
tensa cisura interhemisférica, sagital, separa los 2 hemisfe- fig. 12, Vivo otro! quer 
ue, por otra parte, Se encuentran unidos: «el enoilelo 
‘comisuras interhemisféricas (cuerpo calloso y 


El cerebro es la parte más vol 






















sup 
Splicada sobre la base del crineo 
Una 
sos, izquierdo y dere 
— entre ellos, por М 
trigono cerebral); i 
con el tronco cerebral y el cerebelo, por los pedünculos cem. — 3 
belosos. i 
Sus dimensiones medias son las sis s 
— longitud. 
- ancho 











Bulla rogues 








= altura 
Su peso medio es de: 


1200.g en.el hombre y. 1.100 g en la mujer. 
a lo ESSE, olo hacovolsenblea 


Jos traumatismos. 


А HEMISFERIOS CEREBRALES (hemispherium cerebri) 


Cada hemisferio tiene forma de prisma triangular y presenta 2 
estzemidades, 3 caras y 3 bordes, 





a) Dos extremidades: 

— anterior, o polo frontal, redondeada, está situada en el ángulo.. 
4ro formadó por la bóveda orbítaria y la pared posterior del seno 
— posterior, o polo occipital, igualmente redondeada, se halla 

‘en eL ángulo diedro comprendido entre la tienda del ce Fig. 14. Vista lateral del hemise 


da escama del occipital. Te quiere. 
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b) Tres caras: 


— externa, acentuadamente convexa, responde a la bóveda cranea- 
na (fig. 16); 

interna, plana y vertical, tiene forma de medialuna. Corresponde. 
a la cisura interhemisférica (donde se aloja la hoz del cerebro) y se 
arquea de adelante hacia atrás rodeando a las comisuras interhemis- 
féricas (verdadero puente trasversal de sustancia blanca); 

inferior, o base del cerebro, está dividida en dos partes desigua- 
les por la profunda cisura de Silvio (en la unión de su 1/4 anterior y de 
sus 3/4 posteriores) (fig. 15) 

® una parte anterior, frontal, presenta hacia adentro y de adelante 
hacia atrás: el bulbo olfatorio, la intilla olfatoria, el trigono olfatorio y el 
espacio perforado anterior; 

* la otra posterior, temporooccipital, de aspecto reniforme, orien: 
tada hacía abajo y adentro, responde al compartimiento medio de la base 
del cráneo y a la tienda del cerchelo, Está separada de los pedünculos 
"cerebrales por la hendidura de Bichat, profunda depresión en forma de 
herradura con su concavidad dirigida hacia adelan 

Cuando el cerebro está entero —es decir, cuando no han sido 
separados sus hemisferios — se puede individualizar un sector central y 
mediano, que corresponde al cerebro intermediario (o diencéfalo), y 
presenta, de adelante hacía atrás, 3 regiones 

región preguigsmática, formada por la extr 
rodilla} del cuerpo calloso, entre las 2 cintillas olfatori 

reitión-quiasmática, constituida por el entrecra; 
nervios Ópticos, que se continúan con las cintillas брі 
los pedanculos cerebrales; 

región retroquiasmática, o rombo optopedu 




















d anterior (0 











ento de los 2 
s, por fuera de 


limitada hu- 











cla adelante por las cintillas ópticas y hacia atrás por los pedüneulos. En 
este rombo se encuentra: el tuber cinereum (y el tallo hipofisario), los 
tubérculos mamilares y el espacio perforado posterior 








superior, muy regularmente curvo, corresponde a la inserción 
de la hoz del cerebro; 
externo (o inferior), en la unión de | 
interrumpido por la cisura de Silvio que sep 
extremidad anterior del lóbulo temporal 
temporal 


de Bichat 





s externa e inferior 
lóbulo frontal de la 
ora denominado polo 








ado en su parte media, en relación con la hendidura 








= CISURAS DEL CEREBRO 


La superficie exterior del cerebro está modelada por un cierto 
ssmero de relieves, separados entre si por surcos que confieren a la 
Steza cerebral un aspecto plegado. 

De acuerdo con su profundidad se distinguen (fig. 17) 

= las cisuras, regulares y constantes, separan los lóbulos; 

= las incisuras, o cisuras cortas, que forman una simple esotadura; 

= los surcos, o pliegues secundarios, menos profundos que las 
suras, los que separan las circunvoluciones. En ciertos casos forman 
lias (reducidos pero bien limitados) o pliegues de paso (unen dos 
unvoluciones) 

Existen 6 cisuras en cada hemisferio: 





, la más 





2) GISURA DE SILIO o cisum Inte (sulcus ше 
Seportante y la más (figs. 18 y 19). 

De una longitud de 11 em, comienza en la cra inferior, hacia afuera 
del espacio perforado anterior, se dirige oblicuamen afuera 
escribiendo una curva cóncava hacia atii), contornos el borde eterno 
| hemisferio y asciende por la cara externa en dirección oblicua hacia 
sis y hacia arriba, Termina en la unión del 1/3 medio con el 1/3 
posterior de esta сага. 





























Fig. 18, Vito lateral del heiste- 
fia cerebral squid 
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Fig. 19. Сано de Silvio (o 
er) 





Cuando se separan los labios de esta cisura, sobre la cara externa, se 

observa en su fondo un lóbulo escondido, el lóbulo de la insula. 
b) CISURA DE ROLANDO o cisura central (sulcus centralis). 

Oblicua hacia abajo y adelante, tiene una longitud de 9 cm. Comienza 

Sobre la cara interna del hemisferio, franquea su borde superior (un poco 

atrás de la parte media de la cisura intethemisférica), desciende 

la cara externa y termina un poco por encima de la cisura 

lente. 

a el curso de su trayecto describe una línea sinuosa con 3 

ciones formadas por sectores curvos o "rodillas" (figs. 20 y 21) 
una superior, convexa hacia adelante; 

= una media, convexa hac 

= una inferior, convexa ha 



















delante. 





Fig 20, Ciro de Rolando 





©) CISURA PERPENDICUBAR o parietooccipital (sulcus parie. 
tooccipitalis). Situada en la parte posterior del hemisferio, cabalga sobre 
vl borde superior y presenta 2 porciones desiguales (figs. 22 y 23) 
una externa, muy corta, o cisura perpendicular externa, oblicua 

hacía arriba y hacia atrás, a 5em por delante del polo occipita 
А "otra interna, más larg y profunda, o cisura perpendicular à 

terna, oblicua hacía abajo y hacia adelante sobre la cara int 
hemisferio, sobre la cual termina hacia atrás del rodete del cuerpo 
calloso. 




















estar en con 
©) CISURA- CALLOSOMAI 
guli); Se halla en la cara interna del h 
"8" itálica, con 3 porciones (fix. 23): 

= anterior, oblicua uei amba y huela adelante, desde el pico del 
cuerpo calloso; 

= media, en forma de curva 
сага superior del cuerpo calloso; 

posterior, ascendente, por dtris del lulii paracentral, al- 
canza el borde superior del hemisferio. 

0) CISURA CALCARINA (sulcus calcarinus). Ligeramente flexuo- 
за, está ubicada en la parte posterior de la cara interna. Oblicua de arri 
hacia adelante, nace por encima del polo occipital y se dirige haci 

interna, con la que forma al llegar, una 
3). 








ın concavidad inferior, paralela a la 





























C. LÓBULOS DEL CEREBRO 
En cada uno de los hemisferios se distinguen 6T0BuloMeeparados 


pores curas 
a) LÓBULO FRONTAL obus frontalis) (fig. 24) 
Limitado hacia atrás por la cisura de Ralgado; hacia abajo por la 
«sura de Silvio y hacia adentro por la cisura callosomarginal, representa 


E 40% del peso total del cerebr 
Comprende 4 cireunvoluciones: 


el co prede,‏ و 
verticalmente entre la cis le Rolando. prerrolándico,‏ 
ariba, una cabeza que se continúa por el lobulilo рат‏ 


hacia abajo, un pie que-comunica con la parietal ascendente por 
_ePepereulo rolándico (pliegue de paso frontoparietal inferior) 


Us R 











Fg. 22, Vito medial del omite 
coat адек. 
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А bulo lone 


~ Primera frontal (F1) o frontal superior (gyrus frontalis superior) 
subdividida en 3 partes (figs, 25 y 26): 
externa, ocupa la convexidad del cerebro; 

= interna, limitada por la cisura callosomarginal hacia abajo, se 
prolonga hacia atrás por el lobulillo paracentra 

— inferior  orbitaria, situada entre la eisura interh 
surco orbitario interno ( surco olfatorio — 

= Segunda frontal F2) o frontal media (gyrus frontalis medius), 
subdividida en 2 partes (figs, 25 у 26; 

— externa, más larga, limitada hacia arriba por el surco frontal 
superior, 












sférica y el 








— inferior, u orbitaria, entre los surcos orbitarios intemo y externo, 
donde se intercala el surco cruciforme o surco en H (sulci orbitales) 

Tercera frontal (РЭ o frontal inferior (gyrus frontalis inferior), 
resto del I debajo del surco frontal inferior, se subdivide 
en 2 partes (figs, 25 y 26) 





externa, la más importante, comprende 3 segmentos intercep- 
os por 2 prolongaciones de la cisura de Silvio: 
hacía atrás, el pie 







forma triangular; 


rme: la “encrucijada омота", 














b) LÓBULO PARIETAL (lobus parietalis) (fig. 27) 


Limitado hacia adelante por la cisura de hacia ifo por la 
cigur de мшу hacia Atrás poe la oiera r, comprende 3 
circunvoluciones. 


Parietal ascendente о postefiffal (gyrus postcentralis), por dé 





Primera parietal P1 о parietal зир о (lobulus parietalis supe- 
о, sbi en 2 ares 
"externo, por encima del surco interparieal; 
Afer emtee cus clementi adelante cr 
dicular interna hagia atrás, у el surco infraparietal hacia abajo; зе 
to edema, a 

















— Segunda parietal (P2) o parietal inferior (lobulus parietalis in- 
ferior), por debajo del surco interparietal; el surco intermediario (de 
Jensen) la divide en 2 segmentos: 

= anterior o lobulillo del pliegue curvo (gyrus supramarginalis), 
que abraza en su concavidad el extremo posterior de la visura de Silvio; 

— posterior, o pliegue curvo (gyrus angularis), que abraza el ex- 
жето posterior del surco temporal superior, 








e) LOBULO OCCIPITALlobus occipitalis) figs. 27 y 29) 


Limitado hacia adelante y hacia arriba por la cisura perpendicular, 
no posee por abajo ningún I 0 

de pirámide triangular, p 

lo occipital, Es el menor de ta 














"abajo y de afuera hacia 


ece prolongar la 





Primera occipital (O1) u occipital superior, pa 
primera parietal. 
= Segunda occipital (O2) u occipital media, hacia atràs del pliegue 
curvo. 
— Tercera occipital (ОЗ) u occipital inferior, prolonga la tercera 
temporal. 
= Cuarta occipital (O4), situuda sobre la cara inferior. 
Quinta occipital (05), situada por debajo de la cisura calcarina y 
llamada, а causa de su forma, lóbulo fingual (gyros lingualis). 
— Sexta occipital (06) o cuña, de forma triangular con su vértice 
anterior, entre las cisuras perpendicular interna y calcarina. 


d) LÓBULO TEMPORAL (lobus temporalis) (figs. 
Limitado hacía arriba por la cisura de Silvio, hacía adentro por la 


hendidura de Bichat, se co hucia atris, sin Tinea neta de dema 
ción. con el lobulo accipi tremo anterior redondeado constitu 
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Fig. 28, Vigo interna del hemo: Comprende 5 circunvoluciones numeradas como las del lóbulo 
doque muestro дол. 








or, situada por debajo de 
lóbulo del pliegue curvo. 

situada por debajo del 
jo del 
occipital. 








— Segunda temporal 
surco temporal superior, se coi 

= Tercera temporal (T3) o 
surco temporal medio, se contin tnis соп la 
> ‘uarta temporal (ТА), oc дп externa de la 
del lóbulo, hacía adentro del surco temporal inferior, y se continúa hacía 
atrás con la cuarta occipital para formar el lobulillo fusiforme o ci 
Tución occipitotemporal lateral (gyrus occipitotemporalis later: 

— Quinta temporal (T5) o cireunvolución del hipocampo Gyrus 
parahippocampalis), separada de la precedente por el surco colateral 
V (sulcus collateralis), se continúa hacia atrás con el lobulillo lingual 
formar la circunvolución occipitotemporal medial (gyrus occipitote 
poralis medialis) 

Su extremidad anterior, denominada lobulillo del hipocampo, 
„ que está en relación con una formación de 
profunda: el núcleo amigdalino (figs. 28 y 29), 
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qoi Sulit intemo est formado por una depresión profunda, el surco 
lel hipocampo (sulcus hippocampi), por encima del cual se ven 
nilo que representan ef nite entre las sustancias gis y blanca del 
= una cintilla inferior gris, denominada cuerpo abollonado о cir- 
convolución dentada (gyrus dentatus): 
une banda superior blanca, llamada cuerpo franjeado o fimbria 
del hipocampo (fimbria hippocampi) (hg. 31). 


е) LÓBULO DEL CUERPO CALLOSO o circunvolución del cin- 
gulum (gyrus cinguli) (Ва. 30) 





Unicamente visible sobre la cara intema, se compone de una sola 
circunvolución, comprendida entre: 

~ hacia arriba: la cisura callosomarginal; 

— hacia abajo: el surco del cuerpo calloso, 

Al unirse por atrás con la quinta temporal, forma un anillo completo 
que rodea a las formaciones interhemistérieas, cerrado hacia adelante 
por el trigono olfatorio y sus dos raices; este anillo lleva el nombre de 
lóbulo límbico de Broca o gyrus fomicatus. 

Más hacia adentro hay una serie de formaciones atrofiadas, deriv 
das de la corteza cerebral, y designadas con el nombre de circuncolución. 
intralímbica, en la que pueden distinguirse 2 partes (fig. 31): 

— una superior, supracallosa, representada por 

= una banda lateral gris, el indusium gris (i. griseum); 
— una banda medial blanca, el tracto de Lancisi o estría longitu- 
dinal medial (stria longitudinalis medialis); 

= otra inferior, infracatlosa, representada de atrás hacia adelante 

por: 

~ Ta cintilla cenicienta (o fasciola cinerea); 
= el cuerpo abollonado (o gyrus dentatus); 
= la cintilla del uncus (o de Giacomini); 
— el vértice del uncus. 

El lóbulo límbico y la cireunvolución intralímbica corresponden a 
las formaciones corticales atrofiadas del rinencéfalo, en relación con la 
olfacción. 
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LA INSULA (insula) 






Silvio se advierte en la 
de forma triangular, con el 








por el surco 
idas en 2 partes 





sulcus centralis insulae! 
nsa, con З cireunvoluelones: 11, 19, 13; 

ircunvoluciones: 14, 15. 

de la sisura de Silvio forma la cireunvolueión tras- 





зз. Елдо al lóbulo delo insulo luego de saporar a tora Fig. 39. Disección del ovulo de lo jnaula izquierdo: 
desvio 
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D. COMISURAS INTERHEMISFÉRICAS 


Los hemisferios cerebrales están unidos entre sí por formaciones de 
estancia blanca o comisuras interhemisféricas, necesarias para la coor- 

Existen 3 comisuras: el cuerpo calloso, el trigono cerebral y la 
-comisura blanca anterior, pero aquí sólo se describirán las dos primeras, 
Selo que la comisura blanca anterior no es visible desde la superficie 
del cerebro. 


a) CUERPO CALLOSO (corpus callosum) 








Al separar las partes superiores de los hemisferios cerebrales se 
ebserva, en el fondo de la cisura interhemisférica, una lámina de 
estancia blanca trasversal: el cuerpo calloso, seccionado sagitalmente 
Sando se separa a los dos hemisferios (figs. 35 y 38). 

Sus dimensiones son las siguientes: 

= longitud = 8 cm 

= ancho = 2em 

= espesor = Lom. 

De firme consistencia (de alli su nombre) y forma cuadrilitera, rodea 
& arco de círculo al trigono cerebral. Se le describen 2 cams y 2 





‘extremidades. 
Ra. 3s, Representación avanê: 
= Dos eas V de cuerpo calles көе ori 
Du E "au ран por lo pore supe. 


= una superior, convexa, corresponde en la línea media a la hoz del 
cerebro, que se insinda en la cisura interhemisférica, y hacia los 
[дов а la parte supracallosa de la circunvolución intalímbica; 
= otra inferior, cóncava, unida: 
"hacia atrás, al borde posterior del trigono; 
= hacia adelante, sobre la línea media, al septum lucidum, que 
separa los 2 ventrículos laterales. 





1 Forceps minor, 
3 Troet o nervio de lone 
3 Indvsiom groom 

4 Forceps mojor, 





= Dos extremidades: 


una anterior, curvada hacia abajo y después hacia atrás, forma la 

` gêla (genu corporis callosi), cuya parte inferior adelgazada constituye 
Ж ро (rostrum corporis callosi 

= otra posterior, igualmente curvada, de mayor espesor, que forma 

ue cordón trasversal denominado rodete (splenium corporis callosi). 
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зт. Vino supero del vigoro 


b) TRÍGONO CEREBRAL (fornix) 


Subyacente al cuerpo calloso, afecta la forma de un triángulo (de allí 
su nombre) con su vértice anterior su base posterior, más delgada (fig. 36) 
En conjunto, el trigono, cóncavo hacia abajo, está dispuesto como 
una bóveda soportada por 4 pilares ("bóveda de cuatro pilares”), 
Sus dimensiones Son las siguientes. 
= longitud = cm 
= espesor 
Se le describen 2 caras y 4 pilares (fig. 37). 




















— Dos caras 


a media al 





— una superior, ligeramente convexa, unida en la lîn 
septum lucidum; 

— otra inferior, que responde a la tela coroidea superior (del 3er. 
ventriculo) 





5, Cuatro pilares: 2 parten del angulo anterior del cuerpo 2 de os 
ángulos posterolaterales (ig. 38) 
pilares anteriores: forman dos cordones blancos, redondeados, 
que diversen sea un angulo muy agudo y corta apre anterior 
[a tálamo, delimitan el agujero de Monro у, aplicados contra las paredes 
leales del Ser ento, descienden hasta los biis mame 
= Pilares posteriores: aplanados y en forma de cinta, se separan 
entre s para delimitar un espacio inar el psalterium (о Ша de 
David). Luego se dirigen oblicuamente de adelante hacia atrás y hacía 
afuera y pasan sobre el asta occipital del vesrículo lateral, para terminar 
en el cuerpo franjeado y en el lobulillo del hipocampo. 
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TERCERA PARTE 


'£iones topográficas 


Los principales lóbulos del cerebro corresponden a regiones topo- 
ferentes, en las cuales las relaciones condicionan las vias de 

je neuroquirúrgicas, 
La región frontal, prerrolándi "d es rele: individualiza- 
via la relitiva independencia del lóbulo frontal y de su fosa, 
La región parietooceipital, pb asocia el lóbulo pa- 
eil. con el occipital y se extiende en forma continua debajo de la 

Bóveda craneuna. 

— La región temporoesfenoidal, por último, corr nde al lóbulo 
temporal, cuyo polo está ligeramente encastrado en la fosa cerebral 
dia, rica en relaciones vasculares y nerviosas muy particulares. 


REGIÓN FRONTAL O FOSA CEREBRAL ANTERIOR 
1) PAREDES 


El lóbulo frontal, en continuación hacía atrás con los lóbulos parietal 
¥ temporal, está alojado en una fosa de 3 paredes: 


a) Superior: formada por la escama del hueso frontal y el tercio 

el parietal correspondiente; relativamente gruesa ( mm) está 

da a la altura de la apófisis orbitaria externa. La duramadre que 
isecubre es fácil de separar del plano óseo (fig. 39). 
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b) Interna: constituida p 
bro, insertada sobre l 
porción de origen de 2 senos durales: 
seno longitudinal superior, 

= seno longitudinal inferior 





la extremidad anterior de la hoz del cere- 
apófisis crista galli, se desdobla para contener la 





su borde superior; 
su borde libre, 








©) Inferior: corresponde al compartimi a base del 
cráneo, tiene forma triangular y se divid 40y 41) 
= "па mediana, ocupada por el surco olfatorio, h ante 

















extremidad anterior d torio. 

Más hacia atris s le la superficie plana 
sphenoidale, donde las dos celdas se comunican 
detrás de la hoz del cerebro y delante de la 

— Otra lateral, muy delgada 
orbitaria, con sus relieves desiguales, 


a 














a duramadre es aquí ficilmente 














despegable, salvo hacia adentro, donde está adherida a la apófisis crista 
galli, y hacia atrás, donde se fija en el ala menor del estenoides por 
intermedio del seno esfenoparietal (de Breschet); la duramadre de esta 
Zona está irrigada por una rama de la arteria etmoidal anterior y por un 
тато de la rama anterior de la meningea media. 


2) CONTENIDO 


a) El lóbulo frontal posee una forma que reproduce exactamente el 
vaciado de la fosa y su polo frontal se encastra hacia adelante contra la 
hoz del cerebro, en la unión de la escama del frontal con la bóveda 
orbitaria (fig. 42): 

C" Su cara externa, convexa, con sus 4 circunvoluciones, está total- 
mente cubierta por la bóveda craneana; la frontal ascendente se halla 
Situada por detrás de la sutura frontoparietal 





= Su cara interna, vertical, es recorrida por la cisura callosomargi- 
nal, la que separa la {erna (F1) de la cireunvolu- 
sión del cuerpo calloso. 

La hoz del cerebro está Aquí poco desarrollada y su altura no supera 
los 2 cm, de modo que los dos hemisferios quedan adosados entre sí por 
debajo de su borde libre, sólo separados por la meninge blanda 
ass Pari inferior estrecha hacia adelante so ensancha hacia atris 
иза el punto en el cual es interrumpida por el valle silviano, a la altura 
del ala menor del esfenoides. Constituye el “lóbulo orbitario” que 
comprende 2 partes: 








— una interna, etmoidal o circunvolución orbitaria interna (gyrus 
rectus), que corresponde a la parte inferior de FI (por fuera del 
surco olfatorio); 

— otra externa, orbitaria, ocupada por la parte inferior de F2, entre 
los surcos orbitarios interno y externo (circunvolución orbitaria 
media) y la parte inferior de F3, hacia afuera del surco о 
externo y hacia atrás del surco cruciforme (circunvolución orbi- 


taria externa). 
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VASCULARIZACIÓN 





— Arterias: 2 ramas ten 
lóbulo frontal (fig. 43): 

= cerebral anterior (a. cerebri anterior), anastomosad 
homóloga del lado opuesto, detrás de la hoz del cerebro (arteria 
nicante anterior); alcanza la cara interna del lóbulo frontal, contonen la 
rodilla del cuerpo calloso y camina de adelante hacía atrás en el surco. 
del cuerpo calloso, 

Da origen a numerosas colaterales: 

= en fa cara inferior: la arteria orbitatia (o frontal interna inferior) 

= еп {а cam intema: las arterias frontales internas anterior y 

sera mat ‘bri media), nacida ед la cjsura de Sil 

- matata, cerebri media), nacida en la cisura de Silvio, 
donde describe un trayecto sinuoso; emite 3 colaterales en la cara externa 
del lóbulo frontal: 

= arteria frontal anterior, para Е. 

= arteria prefrontal, que ocupa el s 

= arteria del surco rolándico. 

= Venas: cada una de las caras del lóbulo frontal presenta una red 
venosa que drena en los senos de la duramadre, constituyendo una 
especie de “amarras venosas” que dificultan la separación del lóbulo 
durante las exploraciones quirúrgicas; 

— sobre la cara externa corre una serie de venas cerebrales exter 
nas, ascendentes, que desembocan en el Seno longitudinal superior en 
ángulo agudo abierto hacia adelante y abajo (fig. 44): 

— venas frontales anteriores (3 o 4) que drenan la sangre del p 




















2 y F3; 
urco prerrolándico; 

















frontal; 
— venas frontales posteriores (2) que provienen de las circunvolu- 
— venas rolándicas, sobre todo la vena prerrolándica (en el surco 


del mismo nombre) y, de modo menos constante, la vena del 
surco de Rolando; Ji 
— sobre la cara interna: 2 3 venas frontales internas que también 
se dirigen hacia el seno longitudinal superior (algunas alcanzan la vena. 
cerebral anterior, que recibe la corriente basilar y del seno recto); 
> sobre la cara inferior: una vena frontal inferior (u orbitaria 
contomea el polo frontal y gana el seno longitudinal superior en su 
origen. 





b) EI nervio olfatorio, alojado en el surco olfatorio, forma también 
arte del contenido de la fosa frontal 
ide З partes (fig. 45) 
bulbo olf 

















toria o tracto olfatorio (tractus olfacto- 
de 3 em de longitud, oblicuo 
» que se halla situado debajo del surco olfatorio. 








Afatorio, dividido por encima de la apófisis 


alcanza el uncus del hipocampo (T3): 
o, que term û circunvolu 
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3) RELACIONES 
a) Con la bóveda del cráneo (fig. 46) 


— Hacia adelante: el seno frontal (sinus frontalis), ubicado en el 
espesor de la pared cran a de la apófisis orbitaria interna, 
constituye la relación esencial (véase tomo IV: Senos paranasales) 

Las fracturas traumáticas del seno, especialmente de su pared 
posterior, ser causa de complicaciones sépticas. Por 
tra parte s que abordan la fosa frontal deben evitar abrir 
el seno, que sue o considerable y posce prolongaciones. 

Pn la linea media; el seno longitudinal superior o sagital superior 
us sagittalis superior) corre por la bóveda, en el borde superior de la 
hoz del cerebro, exactamente sobre la lín aunque айп está poco 
desarrollado en esta región. ! 




























b) A través de la base del cráneo 


— Hacia adentro: debajo de la lámina cribosa, la fosa nasal está 
mido de la 





ior pu 
cio subaracnoideo y dar origen à una meningoe 

Hacia afuera: ya sobre el sector orbitario, el con 
órbita está próximo a la fosa frontal (fig. 46). 









0) En el interior del cráneo 


— Hacia atrás: la hipófisis y la región supraselar (quiasma óptico) 
pueden ser abordadas por vía intradural elevando el lóbulo fron 
En la linea media: en el fondo de lu cisura interhemisférica se 
¢ acceder a la extremidad anterior del cuerpo calloso (o rodilla) 
47), 
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B. REGIÓN PARIETOOCCIPITAL. 


Situada a continuación de la región frontal y por encima de la región 
moida] (hacia adelante) y de la fosa cerebelosa (hacia atrás) 
está limitada hacia adelante por la cisura de Rolando, 





1) PAREDES 





La región parietooceipital no es una verdadera celda, ya 
limites inferiores son imprecisos, sobre todo por delante de la Че 
cerebelo donde ella se continúa con la región temporoesfenoidal, sin 
tra linea de demarcación que la cisura de Silvio. 

Pueden describirsele sin embargo Э paredes (fig. 48): 

а) Superior: formada por los 2/3 posteriores del parietal y la parte 
alta de la escama del occipital, presenta. 

— en la línea media, la sutura interparietal (o sagital), que se 
Ja sutura parietooccipital a la altura del lambda; 

— lateralmente, la eminencia parietal y, un poco mis atris, lu 
nencia occipital, por encima y aluera de la protuberancia occipital 
externa, 

La duramadre, que tapiza la bóveda del enineo, poco adherente at 
hueso, está recorrida hacia afuera por lus ramas más altas de la arteria 
meningea media. 

'b) Internas formada por la hoz del cerebro, bien desarrollada, que se: 





















agranda progresivam ta alcanzar la tienda del cerebelo. 
©) Inferior: la tienda del cerebelo, interrumpida en el borde supe- 
rior del peñasco, sólo interviene en la formación del piso en el sector 


posterior de la región, es decir, en el lóbulo occipital. 
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3) CONTENIDO 





Los lóbulos parietal y occipital ocupan la región, sin una linea neta 
de separación, y el polo occipital termina alojándose en la proximidad de 
Ta protuberancia occipital interna, еп el punto de encuentro de la tienda 

"cerebelo, la hoz del cerebro y la escama del occipital 
= La cara externa, convexa, está marcada por las 3 cireunvolucio- 
del lóbulo parietal, hacia atrás de la cis do, y por las 3 

luciones externas del lóbulo occipital; la císura perpendicular 
BÀ ase las sepa 




















s poco visible y suele estar reducida a una escotadura en 
el borde superior del hemisferio. 












fig 49. Vivo loe derecha de = La cara interna, por el contrario, est v dividida por la 
1 venos cerebrales que ceso cigtura perpe ‚ que separa el lol vadeiltero (h 
can ani mno олумго wee: adelante) de la cuña (hacia atris). Se advierte también clarime 





parte posterior de la cisura callosomarginal y el surco profundo de la 
cisura calcarina. 

— La base del lóbulo parietal reposa sobre la circunvolución de 
cuerpo calloso, y la cara inferior del lóbulo occipital se continúa 
directamente hacia adelante con el lóbulo temporal, por las 2 circunvolu- 
ciones occipitotemporules. 

















2ULARIZACIÓN 


Arte 
53). Ellas som 





s, Nacen de la carótida interna y de la vertebral (figs, 52 y 





cerebral anterior, pura la frontal jntema posterior, termina en la 
porción alta de la cisura callosomarginal, entre el lobulillo paracentral 
баса adelante) y el lohulillo cuadrilátero (hacia atris); 

cerebral media, oculta en la cisura de Silvio, da dos colutera- 
les sobre la superficie externa: 

™ arteria parietal anteriori que ulcanza el surco retrortolándico, 

irtería parietal posteriori que irriga a las P2 y PL 
y termina. por la arteria del pliegue curvo, que envía ramas al lóbulo 
occipital 
Cerebral posterior (a. cerebri posterior), rama de división. del 
dea la cara inferior de las eircunyoluciones.occipito- 
a por debajo del rodete del cuerpo calloso y termina e 
a y gn la cuña (luego de haber dudo origen a la temporoo, 
cipital posterior) 


= Venas (figs. 49, 50 y 51) 
la cara externa: las venas cerebrales externas, de calibre. 




































fig 30. Venas del bulo pora! 














decrec ia el seno longitudinal 
superior, nte”, formando con 6 
ángulo agudo abierto hacia at abajo: 

vena retrorrolándica (en el surco del mismo nombre); 





2 Venas parietooccipitales externas (2 а 6), para el lóbulo parietal 
Y la pace superior del lóbulo occipital: ` 

= Venas occipitales extemas (1 à 2) para el polo occipital, que 

drenan en el seno lateral : ' 

Esta cam está recorrida por 2 grandes Cenas anastomdticas q 

establecen la unión entre el seno longitudinal Superior y el eno Interal 

(o еп el seno cavernoso): s 
gran vena anastomótica del Trolard v 




















tomótica superior 








(v. anastomotica superior), del send Tongitudinal superior al seno cave 

noso por intermedio de la vena retrorrolándica y de la vena silviana 
1 

superficial (fg, 51); А 





— vena anastomótica de Labbé, o vena anastomótica inferior (v 

anastomotica inferior), del seno longitudinal superior al seno lateral, por 

intermedio de una vena parietooccipital y de una vena occipital, pero los 

tipos de anastomosis son muy variables. 

Fig. S1, Visa loterel пшена de = Sobre la cara interna 

jena anastomético de тео. venas paracentrales (1a 2), remontan desde adentro el lol 
'erirpads el cerebra. tral hasta el seno longitudinal superior; 
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los lóbulos frmoles y 


* fs eran de ot fosos 


venas parietooccipitales internas (3 o 4), desembocan también 


Sabre la cara inferior; como las restates ve 


desembocan en 


3) RELACIO; 
а) Con la bóveda del cráneo 


La región pa 


dos, es de 
No obstante 
— sobre la 
cerebro, lleva w 
sivamente de ud 
m al nivel 











lateral 


(sinus transversis) constituye igualmente 


ciertos casos el 





derecha, se continúa de manera d 


tanto que el s 
еп el seno trasv 
b) Enel 


En la linea media, la hoz 





hacia ш 


cerebro un ángulo d 
lza en una convexidad dirigida hacia arriba, elev 
los hemisferios ce 


C. REGIÓN TEMPORC 


MEDIA 

Situada 
ponde supertic 
los músculos n 
situación comp 
te) y el borde 





Aloja al lóbulo temporal y, en su doble fondo dural, al ganglio de 
1 trigómino. 





Gasser d 


1) PAREL 
La región 


major), 


en el interior 











temporalis), parti 


= otra anterior, la parte 





el comportamiento a 
Este plano буе 
tes resistentes 


Z hacia atrás, el arbotante petromastoideo, 
La duramadre que tapiza su cara interna ое 
adherirse muy aumente al esqueleto y se despega con facil 
ona despeable de Gérard Marchant" las ramas de divisió 
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te seno: 
‘occipitales internas (2 o 3), drenan en el seno lateral 
as occipitales 


А о en el seno petroso superior 














tivamente 





retail, recie par 2 buoy н 
abordaje quirårgico fácil mediante trepan 

чо debn evime dos peligros venosos. 
inea media, el seno longitudinal superior, en la hoz del 
na gran corriente venosa, у зи diámetro aumenta progre- 
delante hacia atrás hasta alcanzar las dimensiones de 10 a 
prensa de Heróflo. o confluente de los senos 

















te y hacia atrás, la porción trasversa del seno lateral 
bstáculo importante; en. 
«viudo un poco hucia la 
e 'erso derecho, en. 
recto (sinus rectus) desemboca independientemente 
verso izquierdo, 
terior del cráneo (f, 547 
«| cerebro, situada en la cisura 
tre las regiones derecha e izquierda 
otra la convexidad del cuerpo 
ro oval de Pacchioni y, por 











seno longitudi 








se interpone 






tris y abajo, Y tienda del cer velo fom 





ebelosos. 





IREBRAL. 





IOIDAL O FOSA 





y el compartimiento medio de la buse del cráneo, corres 
Valente a la región temporal (véase tomo IV; Región de 
masticudores). Se diferencia de las otras regiones por su 
prendida entre el ala menor del esfenoides (hacía adela 
perior del peñasco (hacia atris). 











DES (figs. 55 y 56) 
шске conti directamente con el lóbulo parietal 
js le pueden describir 2 paredes 








da por el plano óseo de la región temporal (resi 

ente delgada (3 mm), comprende 2 porciones 

ama del temporal (purs squamosa): 

tical del ula mayor del esfenoides (ala 

o pterión corresponde 
ides, limits 
















de la cual la sutura esfenor 
‘del cráneo al vértice del ala menor del este 
terior del medio. 

Frágil, se encuentra comprendido entre dos arbotam 








adelante, el arbotante orbitoesfenoidal; 
















eria meningea media, vulnerables en las fracturas de la bóveda del 
Sineo, pueden ser fuente de una hemorragia —hematoma extradural— 
comprimirá el hemisferio 

b) Inferior: el piso óseo de la fosa cerebral media, que se continúa 
sensiblemente hacia afuera con la pared externa, tiene por límites: 
‘adelante: la hendidura esfenoidal, superpuesta al ala mayor 


















y el seno cavernoso; 


A facia adentro: la cara lateral de la silla tur 
o la separa de la fosa 


Z hacia atris: el borde superior del peñasco, 
serebelosa. 

Se le pueden describir 2 partes (fi. 57) 

> medial, estrecha y profunda, dominada haci 
apófisis clinoides, comprende: 

7 los agujeros: el agujero redondo mayor, el agujero oval, el 
agujero redondo menor y, más hacia adentro, el agujero 
rasgado anterior y el agujero carotídeo; 

= una fosilla; a impresión del wiring mires, 
destinada a alojar al ganglio de Gasser, sobre la ver 
anterior del peñasco; el tubérculo retrogasseríano (de Princ 
feau) marca el limite aproximado de sus 2 partes 

‘und posterior, triangular, 
tra anterior, ancha y excavada, en contacto con el agujero 
rasgado anterior; 

— lateral, menos còncava, tiene hacia adelante los surcos ôs 
de la arteria пи media, y, hacia atrás, sobre el peñasco, los 
пеон de los nervios petrosos (hiato de Falopio y hiato accesorio). 

La duramadre que la recubre, todavia despegable hacia afuera, se 
baco más adherente hacia adentro y se desdobla para englobar al nervio 
Sigémino y al seno cavornoso, 





adentro por las 


































2) CONTENIDO 





Es necesario diferenciar cabalmente las formaciones situadas en la 
pared de la duramadre del lóbulo temporal, situado en el interior de la 
cavidad dural. 

a) Formaciones intradurales 

+ CAVUM DE MECKEL o cavidad trigeminal (cavum trigemina- 
Je): esta celda fibrosa, formada por un desdoblamiento de la duramadre, 
contiene el nervio trigémino, el ganglio de Gasser y sus 3 ramos 
Esriféricos; se le describen 2 paredes y 2 porciones: 
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Fig. 57. Visa superior del nervio 
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= Dos paredes: 


-inferior delgada, poco adherida al plane deco, vo, ala altura del 
tubérculo retrogasseriano, contiene en su interior la rafz motora del 
trigémino; 

— superior, gruesa, resistente, reforzada por las fibras nacidas de la 
tienda del cerebelo, engloba en su espesor las venas que están en | 
relación con el plano superficial del seno cavernoso. | 





— Dos porciones (figs. 57 y 58): 


— posterior o retrogasseriana, envuelve al plexo triangular, formado 
por las expansiones de la raíz sensitiva. De una longitud de 6 mm, esta 
Parte termina hacia atrás en el orificio osteofibroso constituido por: 

"hacia abajo: la incisura trigeminal del borde superior del pe- 









“anterior o gasseriana, envuelve al gangl 
trigeminale), de forma semilunar, de tamaño considerable (ancho, 16 
mm; largo, 6 mm; espesor, 2 mm), cuyo borde posterior, cóncavo, recibe 
al plexo triangular y el anterior, convexo, emite las 3 ramas periféricas. 
“Adhiere a las paredes de su celda por su cara superior y por sus 2 astas 
(ligamentos interes de Princcttan hacia adelante, 3 prolongaciones 
del cavum acompañan las ramas del trigémino hasta su salida del cráneo: 

hacia adentro: el nervio oftilmico, hasta la hendidura esfenoidal; 

Z еп la parte media: el maxilar superior, hasta el agujero redondo 

— hacia afuera: el nervio maxilar inferior, hasta el agujero oval 
































+ SENO CAVERNOSO (sinus cavemosus): este importante seno 
venoso de la base del cráneo está colocado hacia adentro del cavum de 
Meckel, en una celda cúbica formada por la duramadre desdoblada- 
Presenta cuatro paredes y dos extremos. 








EF 


— Cuatro paredes (fig. 59): 


= superior: comprendida entre las 2 
del condo: o 
inferior. abl 








ua hacia abajo y hacia afuera, formada por la 
r del esfenoides; 






laminillas fibrosas que contienen w 
seno esfenoparietal al seno petroso superior), y 3 nervios destinados a la 
órbita que son, de arriba hacia abajo: 

el motor ocular común (111) 

el patético (IV) 

el oftálmico de Willis (del V). 


— Dos extremos: 


— anterior: abierto sobre la parte ancha de la hendidura esfenoidal; 

7 posterior: corresponde al espacio comprendido entre el borde 
lateral de la lámina cuadrilitera (hacia adentro) y la punta del peñasco. 
‘hacia afuera). 

En el interior del seno cavemoso numerosas trabéculas tabican la 
sangre venosa, que circula de adelante hacia atrás, alimentada por las 
Venas oltálmicas y drenada en el seno occipital trasverso (o plexo Базат) 
y en el seno petroso superior, 

En esta cavidad venosa corren 2 elementos (fig. 50): 

— la arteria carótida interna (arteria carotis interna), que emerge 
del peñasco debajo de la lámina fibrosa del agujero rasgado anterior, 
penetra por el ángulo posteroextemo del seno y lo recorre en diagonal, 
escribiendo una doble flexuosidad: el sifón carotideo. Perfora luego el 
angulo anterointerno de su techo, tangente a la apófisis clinoides 
anterior, y alcanza la región supraselar; 

e nervio motor ocular externo (V1), que corre horizontalmente 
entre la arteria y la pared externa del seno en dirección al anillo de Zinn. 
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b) EI lóbulo temporal estí contenido en la fosa cerebral media, 
rgdeado por la menínges media, Se halla claramente separado de los 
lóbulos frontal y parietal por la profunda cisura de Silvio, nacida 
enfrente del ala menor del esfenoides, y su polo temporal se encastra en 
el receso retroorbitario, detrás de la hendidura esfenoidal (fig. 61). 

Hacia atrás, se continúa sin transición con el lóbulo occipital, a partir 
del borde superior del peñasco. Presenta 3 caras: 








— cara externa, subdividida por las 3 primera 
temporales; la incisura preoccipital marca el limite entre la 3° temporal y 
la Bo 

— cara inferior, para las cireunvoluciones ТА y TS, la cual se 
continúa hacia atrás con las circunvoluciones correspondientes del 
{шо occipital; hacia adentro de la circunvolución del hipocampo, la 
hendidura cerebral de Bichat separa T5 del pedúnculo cerebral; 

= cara superior, escondida en el profundo valle silviano, que 
corresponde a los lóbulos frontal y parietal; separando la 1° temporal se 
descubre, en el fondo de la cisura, el lóbulo rudimentario de la insula. 


























VASCULARIZACIÓN 


— Arterias; nacen en la carótida interna y en la vertebral (ig. 61): 

— cerebral media; da 3 colaterales sobre la cara externa del lóbulo; 
de adelante hacía atrás: arterias temporal anterior, media y posterior, 
ebral posterior: irriga la cara inferior del lóbulo por 2 colatera- 
les, las arterias temporooccipitales anterior y media. 














= Venas 

e sobre la cara externa, 2 venas temporales externas, descendentes, 
desembocan en el seno lateral a nivel de su codo; además, el lóbulo 
poral está cruzado por una vena anastomótica horizontal que une la 
Vena de Trolard (hacia adelante) con la vena de Labbé (hacía atrás) y 
Jeva el nombre de "vena menor de Labb 
sobre la cara inferior, 2 venas temporales internas reciben, en 
eneral, las venas occipitales Internas y drenan junto con ellas en el seno 
lateral (fig. 60); 

* sobre la cara superior, 2 grupos de venas "silvianas" corren en la 
сіта: 

















us, profundas, nacidas de la insula, alcanzan la vena basilar y 
luego el seno recto; 

— otras, superficiales, suelen reunirse en un tronco único, y term 
nan directamente en el seno cavemoso o, enmedio del seno 
esfenoparietal de Breschet (sinus sphenoparietalis), se dirigen hacía el 
seno petroso superior. 











3) RELACIONES 
а) Con la bóveda det 





La fosa cerebral media corresponde hacia afuera a la región tempor 
ral, recubierta porel músculo temporal. La trepanación de la escama del 
temporal, muy delgada, permite un abordaje fácil a la región. 





b) A través de la base del cráneo 


El piso de la fosa cerebral media, formado por el segmento horizon- 
tal del ala mayor del esfenoides, está limitado hacia afuera por la cresta 
esfenotemporal, Constituye, a su vez, el techo de la región pterigoidea o 
inasticadora profunda (véase tomo IV: Región de los músculos mastica- 
dores), que comprende 2 porciones: 
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— hacia atrás, la región cigomática (regio zygomatica), comunicada 
con la fosa temporal por el "agujero cigomático mayor"; 2 placas óseas la 
separan de la celda temporal: 

Dena lateral, la cavidad glenoidea o fosa mandibular, situada. 
detrás del cóndilo del temporal, en la separación de las 2 
таїсев del cigoma. No obstante ser de espesor delgado, es raro 
Que esta cavidad sea interesada en los traumatismos de la 
articulación temporornaxilar, ya que la interposición del me- 
nisco articular la protege (fig. 62): 

— otra medial, el plano subtemporal, inclinado desde la cresta 
esfenotemporal hacia la base de la apófisis pterígoides. Por 
abajo se encuentran los 2 fascículos del músculo pterigoideo 
externo y, más hacia adentro, el nervio maxilar inferior que 
Sale del cráneo por el agujero oval (fig. 64), 

— hacia adelante, la fosa pterigomaxilar que contiene la terminación 
de la arteria maxilar intema, y el nervio maxilar superior a su salida del 
agujero redondo mayor. 


e) En el interior del cráneo 


— hacia adelante, la celda temporal corresponde a la parte externa, 
estrecha, de la hendidura esfenoidal y, por debajo de ella, al segmento 
posterior de la pared externa de la órbita; 

CT hacia arriba, la cara superior del lóbulo temporal se relaciona con 
la cisura de Silvio, por encima de la cual se encuentra la región 
rolándica; hacia adentro el uncus del hipocampo está separado de la 
Tegión supraselar por la parte anterior de la hendidura de Bichat; 

7 hacia atrás, la correspondencia se establece, a través de la pared 




















endocraneana del peñasco, con las cavidades auditivas, donde pueden fig. 68, Trece норат e 
Gistinguirse, de afuera hacia adentro, З partes: aie corde mera, (re 
externa: el tegmen tympani, techo delgado del conducto итте del petos per s ea 





de arco! (o cclea} hacia delante y hacia ats el vestibulo, eee 
Superpuesto al conducto semicircular superior (que corres- Fondo del conduc odio 
ponde aproximadamente a la eminencia arcuata) 

= бетта la punta del peñasco, unida al borde lateral de la 
limina cuadrilátera (del esfenoides) por el ligamento petroes- 
fenoidal (de Griber), debajo del cual pasa el nervio motor 
ocular externo (VI). 
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La arteria carótida interna (arteria carotis intern e 
п el conducto carotídeo, su segmento intrapetro- 





del cráneo y describ 
so (fig, 65), 

a) Orificio de entrada, Excavado en la cara exocranean 
п dell 





osterior 
luciona. 





anterior con el 1/3 medio), 





lol ре 
fig, 66) 
hacía atrás, con la fosa yugular, que contiene el golfo de la 
sta Uimpánica, perforada por el nervio de Jacobson (del 

ara el orificio arterial del orificio venoso: 
al del hueso timpanal y la 








иг; 
EX, se 





"hacia afuera, con la apáfisis vag 
estiloides. 
Di Porción vertical (o timpániea). De 1 cm de longitud, presenta, 
sobre todo, relaciones posteriores 
«cla adentro, con la primera espira de la cóelen; 
С hacia afuera, von la caja del timpano, en la cual deja una li 
saliencia por dentro del orificio tubirico, por debajo del pico de cuchara. 
©) Porción horizontal (o tubárica). Posee una longitud de 2em y 
lante y abajo (de acuerdo co del peñasco) 
relaciones externas; 
esie: oblicua hacia adelante y abajo, cruzas MN 
тез en relación, hacia afuera, con la cuerda del timpano (del 
‘arriba, con el canal del músculo del martillo. 
d) Orificio de salida. Cortado en bis ions 
7 hacía adelante, con el agujero rasgado anterior, d 


































= hacia atrás y hacia adentro, con el nervio motor ocular externo “ 


YI леона берене 
= hacia arriba y afuera, con el E de 
manglio de Gasser) y con los 2 nervios petrosos (mayor y menor) 
La arteria carótida interna penetra luego en el seno cavemoso, 


vum de Meckel (que aloja al muesra el ayas delo evo 








auditivo externo y de la caja del timpano; esta relación explica 
la posibilidad de complicaciones infecciosas en el curso de la J Seno esfencidat, 
evolución de las otitis medias (fig. 63); 2 lingula del idos. 
= intermedia: el laberinto, alojado en el peñasco con las espiras 3 gokio divina у 
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CUARTA PARTE 


Configuración interna del cerebro 





Configuración interna del cerebro 


A. Núcleos grises centrales: 
1. Núcleos optoestriados: a. Tdlumo 

b. Cuerpo estriado: 
úcleo caudado 

núcleo lenticular 








2, Núcleos suboptoestriados: a, Hipotulamo 
b. Subtálamo 


B. Sustancia blanca 
1. Centro oval 
2 Cápsula interna A 
3. Comisuras: a. interhemisféricas 
b. diencefilicas 








Fi 67. Vato poes des C. Ventriculos cerebrales 
loa egenos y del once ce 1. Caracteres generales 
= 2, Ventriculos laterales: a. asta frontal 
b. asta temporal 
e; asta occipital 
dı enerucijada ventricular. 
€. plexos coroideos 








3, Tercer ventriculo: a. paredes. 
b. bordes 





D. Hendidura cerebral de Bichat 








Para estudiar la estructura intéma del cerebro son necesarios 2 
cortes: 

uno verticofrontal: corte de Charcot; 

= otro horizontal: corte de Flechsig (fig. 96) 

tos cortes permiten observar 3 formaciones: 
la masa de sustancia gris o núcleos grises central 
— uma importante masa de sustancia blanca, subyacente a la capa 
gris de la corteza, que se insin entre los diferentes núcleos separindo: 
los entre si; 

las cavidades ventriculares, que contienen el líquido cefalorra- 
quideo, pero sin relación con los espacios subaracnoideos: los 2 ventri- 
culos laterales y el 3er. ventriculo, 
y una importante depresión: la hendidura de Bichat. 


















A. NÚCLEOS GRISES CENTRALES 


Se los divide en 2 partes: 

— los núcleos optoestriados, los más voluminosos, que ocupan la 
región central del cerebro, 

?" fos núcleos subsptoestriados, más dispersos, situados debajo de 


los precedentes. 


1) NÚCLEOS OPTOESTRIADOS. Ellos compre 
de la linea media (бу. 67 y 68) 


о ышто óptico, 
пава, Viet poner de o ni lO O zado, formado por 2 núcleos (lenticular y caudado). 


E eprori aor (mole) 


bi A 





den, a cada lado 














а) EI TÁLAMO es una 
sentido anteroposterior. 
de alto, 

Su polo anterior, muy redondeado, se aproxima a linea media, en 
tanto que el posterior esti netamente separado de ella (fig. ТО). 

ое de a cerebro intermediage о diencfal que embriona: 

val. Se le describen 4 caras y 


luminosa masa ovoide con el eje mayor en 
ide 4em de longitud y 2cm de ancho y 





riamente proviene de la 2% vesicula ct 
2 extremidades: 
= Cuatro caras: 

terna: dividida en 2 partes: 
Tos 3/4 anteriores forman la pared lateral del 39% ventrículo; en- 
tre los dos tálamos se extiende un puente de sustancia gris, la 
comisura gris (adhesio interthalamica); 
= el YA posterior es libre y corresponde, hacia arriba «la 

cisterna ambiens (o confluente superior) y, hacia abajo, a la 


















= superior posterior, delimitada (ig. 92) 
Sacla adentro, por un cordón Blanc sai, la taenia thalami 
do riendas de 1а habénula). que limita lateralmente, con el 
borde superointero del tálamo y el frenillo de la epifisis, el 
tridngulo de la habénula, en cuya parte posterior se encuentra 
el pequeño ganglio de la habénula (nucleus habe 
= hacia afuera, por el surco optoestriado, oblicuo h 
atrás, entre cl tálamo y el nicleo caudado, Este 
vena optoestriuda y por la cintila sen 
(tenia semi-circularis), y se extiende desde el amujen 
Monro (hacia adelante) hasta la encrucijada ventri 
atrás) 

La cara superior del tálamo está atraves 
corvideo, oblicuo hacia atrás y recorrido latera 
corvidess del ventreulo lateral, El plexo coroide 
externo de la tela coroidea superior, 

externa: convexa, separada del n 
blanca de la cápsula interna (fig. 60); 

= inferior: más reducida hacia adelante, en relación con el hipo- 
álamo, y más amplía hacia atrás, donde se pone en contacto con las 
formaciones grises de la región subtalámica, 






































da on diagonal por el ureo 
ente por los plexos 
presenta el borde 














cleo lenticular por la sustancia 














— Dos extremos (o polos): 

= anterior: alojado en la concavidad del núcleo caudado, limita con 
el pilar anterior del trigono cerebral el agujero de Monro, que pone 
fen comunicación el ventrículo lateral con el ventrículo medio; 

7" posterior: formado por la masa redondeada del pulvinar, cruzado 
por el pilar posterior del trígono, posee los cuerpos geniculados externo 
e intemo. 








Fig, 69, Core onal qu 








Mg, 70, А, vivo lateral бно 








ler dicen 


sino del nú етиб 
ideo lenior 


“el ndino covdado, 


Nido omigdolino 
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Estructura del 





lamo (figs. 71 y 73) 


Recubierto en sus caras superior e intema por una delgada capa de 
sustancia blanca, el stratum zonale, el tálamo está tapizado en su cara 
externa por la lámina medular externa, de mayor espesor, la que está 
atravesada por las fibras aferentes y eferentes (de alli al nombre de “zona 
enrejada de Ато”). 





de nicleos 
ional. 


De este modo quedan aislados en el tilamo una seri 
de estructura histológica variable y de diferente valor fun 








Fig. 71, уша otra del lomo 
"lec depot de lo sección fon 
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b) El CUERPO ESTRIADO (corpus striatum) forma parte del 
telencefalo, es decir que deriva, al ial que la corteza cerebral, de la 
Ifa. vesicula cerebral. Comprende 2. nicleos situados por fuera del 
talamo y debajo del ventriculo la 

* Noles candado (nucleus а 
gula, con su extremo mayor di qud 

а del tálemo y luego se separa pura pasar debajo del scies 
lenticular е ira terminar, por último, en el lobulo temporal Su longis 
es de 7 om (ig 12) 

En el curso de su trayecto, constantemente inseripto en la herrad 
del ventrículo lateral, al cual está unido, presenta 3 actores: 

'interosuperior: cabeza (caput. muelei caudati) de forma curo 
libre en la mayor parte de зи superficie, forma el piso del asta оны 
ventilate i арк 

intermedio cuerpo (corpus nuclei caudati), eilindroide y al 
sado, circonscribe la eara superior y el polo posterior del alamo, del 
std separado por el surco optoesttado y la Cápsula tern, 































Hola ocn — anteroinferior: cola (cauda nuclei caudati), la cual se tos 


3 
$ Cabero del пово coudodo. 
Noles тишә 

7 Colo del mide обе, 
0 Mice отуде 
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Núcleo lenticular (nucleus lentiformis) situado por afuera del 
дио, en plena sustancia blanca, tiene una longitud de 5 cm y 
pirimide triangular, de base externa y vértice inferointero 
79. 
subdivide en 2 partes 
lateral; el putamen, de color rojizo y origen telencefilico (como 
úcleo caudado) 
edil. el pallidum, de origen dieneefilico (como limo, 
a su vez se subdivide en 2 segmentos: el globus pallidus externo y 
Sobus pallidus interno. 
Se describen en el núcleo lenticular 3 caras 
~ cara externa (o base), convexa, que desde adentro hacia afuera 
responde a la cápsula externa, al antemuro (o claustrum), a la cápsula 
ma y al lóbulo de la insul 
= cara superior, con una vertiente anterior, separada de la cabeza 
núcleo caudado por el brazo anterior de la cápsula interna, y una 
тете posterior, separada del tilamo por el brazo posterior de dicha 
ara inferior, plana, con 
cin de eel de 































región sublenticular situada. 


т audado (fig. 76). 
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2) NÚCLEOS SUBOPTOESTRIADOS. Se hallan por debajo del 
tálamo y del ЗеТ. ventrículo y constituyen formaciones más o menos bien 
delimitadas anatómicamente y agrupadas en 2 partes (fig. 74): 
hipotálamo, la más importante, compuesta por los centros vege- 
tativos superiores del diencéflos 

> Subtilamo, que representa la unión entre el cerebro y los pe- 
dúnculos cerebrales; está formado por los núcleos de relevo de las vias 
motoras extrapiramidales. 


a) El hipotálamo está dispuesto por debajo del 3%" ventrículo, contia 
sus paredes laterales, hasta el surco hipotalámico que lo separa del 
tlamo, Ocupa la parte anterosuperior del triángulo optopeduncular, 
comprendido entre el quiasma óptico, las cintillas ópticas y el lugar 
donde los pediinculos cerebrales se separan, 

En esta masa de sustancia gris se pueden individualizar 3 partes 
anterior, posterior y secretoria. 








b) El subtálamo, o región subtalámica, esti situado por fuera del 
hipotálamo y directamente debajo del Мато: se superpone al pie del 
pedúnculo cerebral. 

Se describen 2 núcleos (fig. 74): 

“la zona incerta, ubicada en el lugar en que se expansionan las 
vías ferentes del núcleo lenticular; 

© | cuerpo de Luys (nucleus subthalamicus), en forma de lente 
biconvexa, que se encuentra entre la zona incerta, hacia arriba, y los 
núcleos mesencefálicos (locus niger y núcleo rojo), hacia abajo. 

















‚В. SUSTANCIA BLANCA 


Forma el centro de los hemisferios cerebrales y separa los núcleos 
grises centrales de la sustancia gris cortical (fig. 75). 

Los cortes de Charcot y de Flechsig ponen en evidencia la impor- 
tancia de esta sustancia, que contienen la totalidad de las fibras aferentes 
© eferentes de la corteza agrupadas de la siguiente manera: 

“dispersa, entre los núcleos grises y la corteza: centro oval; 

Z concentrada, entre los núcleos grises: cápsula interna; 

= de un hemisferio al otro: comísuras. 








CENTRO OVAL (de Vieussens), de forma semioval (de allí su 


D 
| sombre), contiene 3 clases de fibras: 


2 





‘de proyección (ascendentes y descendentes); 

ошап (en el interior de un lóbulo o de un lóbulo a otro); 

тише Noras del cuero calloso, ста en sus eramos 
нолае para formar las “pinzas” о forceps: 

forceps minor: hacia el lóbulo frontal 

forceps major: hacia el lóbulo occipital 


CÁPSULA INTERNA (capsula intema), comprende las fibras de 


asociación (entre los núcleos grises centrales) y, especialmente, las 





fibras de proyección qı 


е se infiltran: 
hacia adentro entre el tilamo y el núcleo caudado; 
hacia afuera, en el núcleo lenticular. 





Se describen 5 porciones visibles en los cortes de cerebro: 


a) 


de sustancia blanca, de un ез; 
oblicuamente desde arriba y desde afu 





En el corte frontal: la cápsula interna aparece como una lámina 
sor de 5 a l0 mm, que se dispone 


era. Debajo de ella, el segmento 











vablenticular está situado entre el núcleo lenticular y la cola del núcleo 
Sudado (fig. 76) 
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Fig. 75. Cone de lo corteza cere- 
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Fig. 77. Core horizonte del cere- 
e (o cone de Fecha) 
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b) En el corte horizontal: se distingue 
porciones, que son de adelante ha f 

— brazo anterior (o segmento len 
gitud entre la cara anterointerna del m 
núcleo caudado; 

— rodilla, entre el vértice del pallidum y el ángulo formado por la 
cabeza del núcleo caudado y el tilamo; 

= brazo posterior (o segmento lenticuloóptico), de 3 cm de longi- 
tud, entre la cam posterointema del núcleo lenticular y el tilamo; 

— segmento retrolenticular, entre el extremo posterior del núcleo 
lenticular y la cola del múcleo caudado. 






laramente las otras 4 





do), de 2em de lon- 
lar y la cabeza del 



































3) COMISURAS, compuestas, sobre todo, por las fibras altas, inter- 
hemisféricas, y por las fibras bajas, diencefálicas, que conectan los 
núcleos grises centrales (figs. 78 y 













terhemisféricas. En número de 3, las dos primeras 
as con la configuración externa del cerebro: 


calloso (corpus callosum) es la más importante; sirve de 





igido de adelante hacia atri 








— la comisura blanca anterior (comisura anterior) perte 
bién al rinencifalo, uniendo entre sí los lóbulos temporales; 
cordón blanco, redondeado, trasversal, en fo 






entre: 
adelante, el pico del cuerpo calloso; 

is, los pilares anteriores del trígono, delimitando con 

n receso ventricular denominado vulva (Vicussens) o fosilla 

triangular. 











b) Comisuras diencefülicas, Están dispuestas en 2 planos: 
= superior, hacia atrás de la bóveda del 3er. ventriculo; 
inferior, en el piso del 3er. ventriculo. 
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C. VENTRÍCULOS CEREBRALES 





Cada hemisferio posee una cavidad, el ventrículo lateral, qı 
ica a cada lado con un ventrículo medio, el 3T. ventrículo. 








1) CARACTERES GENERALES 


Las cavidades ventriculares se hallan totalmente tapizadas por la 
membrara ependimaria, en contacto con la cual se encuentran los plezos 
coroideos, los que segregan el líquido cefalorraquídeo, Los plexos están 
ubicados en la tela coroiden superior, formada por la reunión de dos 
hojillas de piamadre, Se subdividen en 2 partes (fig. 92): 

— plexos coroideos laterales: siguen los bordes laterales de la tela 

leve en la luz de los ventrículos 
spend 


























Dlexos coro 
2 cordones rugosos y paralelos que abomban en el Зе 
trículo, empujando el delgada o ependimario. 

La morfología general de los ventrículos se es 

— еп anatomía, por los vaciados de sus cavidades 

en clinica, por la exploración radiológica (figs, 80 y 81): 
introducción de aire en los ventrículos (encefalografía gaseosa) o 
introducción de una sustancia yodada (ventriculografía) 

Estos métodos de examen muestran la forma de los ventículos Iate- 
rales que comunican con el 3% ventrículo por los agujeros de Monro; 
por debajo, el ЗЕТ. ventriculo se continúa hacia atrás por el acueducto de 
Silvio con el 40: ventrículo, interpuesto entre el bulbo y el cerebelo. 
Este ültimo ventriculo se comunica con la “cisterna mayne 
cerebral posterior por el agujero de Magendie y por los dos agujeros de 
hika. Desde aquí el liquido cefalorraquídeo difunde por los espacios 
noideos y alrededor de los hemisferios. 

seduto de Silvio representa la única vía de comuni 


















































las cavidades ventriculares de la fosa cerebral con la fosa 
cerebelosa, y su obliteración, congénita o pi 
mación), provoca una “hidrocefalia 





obrales y signos clínicos de hiperten 














2) VENTRÍCULOS LATERALES 


Pares y simétricos, desarrollados en el espesor de los hemisferios, 
describen cada uno una curva en herradura con su concavidad anterior, 
que circunscribe la convexidad del núcleo caudado (fig. 82). 

Cada ventriculo lateral (ventriculus lateralis) presenta para su 
estudio 4 porciones: 

= una rama superior horizontal que avanza en el lóbulo frontal 
asta frontal; 

= una rama inferior que avanza en el lóbulo temporal: asta temporal; 

= un diverticulo posterior que se introduce en el lóbulo occipital: 
asta occipital; 

= un segmento intermediario donde se reúnen las 3 astas: eneru- 
айа ventricular, 

El conjunto del ventrículo no està orientado en un plano estricta- 
mente sagital, sino dispuesto en un plano oblicuo hacia afuera y hacia 
atrás, de tal manera que el asta frontal está muy próxima a la línea m 

Algunos milimetros) en tanto que el asta temporal se halla а una di 

La capacidad media de cada ventrículo es de alrededor de 10 cmi 
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a) Asta frontal (comu anterius) (figs. 83 y 86) 


De una longitud de 6 a 7 cm, describe una ligera curva de con- 
cavidad externa, desde el pico del cuerpo calloso а la everuiada 
ventricular, y posee 3 paredes 
— superior: convexa hacia arriba, formada por la cara inferior del 
cuerpo calloso, que constituye la bóveda ventricular 
P" interna: vertical, separa los 2 ventrículos laterales entre sí y está 
compuesta por 2 partes 
= posterior: estrecha en la unión del trigono con el cuerpo 
— anterior: amplia, formada por la interposición entre las dos 
estructuras anteriores de una lámina delgada —el septum 
Tucidum- que constituye un tabique formado por la aposición 
de las paredes de los 2 ventrículos; 
— inferoetterna: oblicua hacia abajo y adentro, se subdivide en 2 
segmentos separados por el agujero 
"anterior: formado fundamentalmente por la cabeza del núcleo 
caudado y, haci то, por las fibras de la lámina inferior 
de la rodilla del cuerpo call 
posterior: más ancho, presenta de afuera hacia adentro el 
Cuerpo del núcleo caudado, el surco optoestriado, el segmento 
textemo de la cara superior del tálamo, el surco coroideo (con 
el plexo coroideolateral)y la mitad lateral del trigono cerebral; 
= el agujero de Monro, de 2 0 3 mm de diámetro, se halla en el 
Gngulo de unión de las paredes interna е inferoext 
entre el pilar anterior del trigono (hacia adelante) y el tilumo 
(acta atris). El plexo coroídeo, que alcanza el Jer. ventrículo, 
alo se apoya en su pared, levantndo a membrana spene 


















































b) Asta temporal (comu inferius) (figs. 84 y 86 


tud de 3 a 4 om, se d 
del pedúnculo cer 
de Bichat, 
aparece 
venta 2 





ige hacia adelante y hacia abajo, 


De una lor 
de a lo largo de la porción Il 


















edialuna con concavidad 





forma de 






inferointem 











superoexterna: ola del núcleo caudado (haci 
arriba) y por las radia vociación del "арен 
Vaca bah i 
= ‘inferointerna: más compleja, compuesta esencialmente por e 
Asta de Ammon eminencia blanca en forma de medialuna cóncava hacia 





adentro, determinada por el surco del hipocampo. A lo largo de su borde 
interno se encuentra el cuerpo franjeado o fimbria (hacia arriba) y el 
cuerpo abollonado (hacia abajo); la parte lateral del piso ventricular est 
formada por la eminencia colateral, determinada por el surco colateral (o 
Ato. surco tempor) 

1 borde interno del asta temporal responde a la parte lateral de la 
hendidura de Bichat; se encuentran allí los plexos coroideos laterales 
los que desplazan la membrana ependimaria hacia la cavidad ventricular 
pero permanecen siempre extraventriculares 




















c) Asta occipital (comu posterius) (figs. 85 y ВТ) 


nza en la encrucijada ventricular y se 
‘para terminar en punta, a 3 cm del 
coroideo y presenta, como. 





Es la más corta (2 cm); coi 
dirige horizontalmente hacia at 
polo occipital. Es la única que no posee ple: 
el asta temporal, 2 paredes: 
= superoexterna: cóncava, responde a uma serie de fasciculos 
blancos del centro oval; de adentro hacía afuera: 
— el tapetum (fascículo de asociación); 
= las radiaciones ópticas de Gratiolet (fa 
= el fascículo longitudinal inferior (fascie 
— inferointerna: convexa, elevada por 2 salien 








«cíeulo de proyección). 
lo de asociación). 
as longitudinales: 














— üt 





= una superior, el bulbo, determinado por el forceps major del 
cuerpo callo: 

= otra inferior, más importante, el espolón de Morand, en 
relación con la cisura calcarina, que proyecta el lóbulo occipi- 
tal hacia el ventrículo; la parte lateral de esta pare” ema, а la 
altura del lóbulo temporal, la eminencia colater + ermina- 
Ча por el surco colateral. 
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Es en el asta occipital donde se efectúa más fácilmente la punción 
ventricular, por medio de uña trepanación a 3 cm por encima y afuera de 
la protuberancia occipital externa. 





d) Encrucijada ventricular 


Es la porción más grande del ventrículo, Está situada en la unión de 
las tres astas y sus límites son: 
C" hacia adelante: el pulvinar y el segmento descendente del núcleo 
caudado; 
hacia afuera: las radiaciones del cuerpo calloso que se expanden 








en el centro oval; 

— hacia adentro: una lámina epitelial en relación con la hendidura 
de Bichat, que se proyecta hacia la luz ventricular por la м 
cia del plexo coroideo lateral 








e) Plexos coroideos: 


de las cavidades ventriculares está tapizado por la 
ndimaria, que se eleva en ciertos puntos po 

specto velloso. Estos cordones corresponden a 
los plexos coroideos que segregan el líquido cefalorraquídeo, 

Los plexos coroideos laterales forman 2 cordones laterales que 
bordean fa tela coroiden superior, en el surco coroideo (fig. 88). 
Presentan. 

una rama fr continúa a. 









altura del agujero de Monro 











leanza el ext 
, situado 





ipital 
scularizados por 2 arterias (fi, 89) 
1а coroidea anterior (a. choroidea anterior), nacida de ln carótida 
interna, que sube por el extremo de la hendidura de Bichat, penethy en 
el asta temporal e irri los plexos hasta el agujero de Monro; 

=" fa coroidea posterolateral, nacida de la cerebral posterior, que al- 
«uz la parte media de Ia hendidura de Bichat y sumi 
plexo coroideo lateral 
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Las venas drenan en el seno recto, por intermedio de las venas de 
Galeno (fig, 90), 


Р 3) TERCER VENTRÍCULO (ventriculus tertius) o VENTRÍCULO. 
MEDIO 
№ El diencéfalo, o cerebro intermedio, posee una cavidad impar y 
mediana, situada entre los dos tilamos. Dicha cavidad comunica con: 
— los yentriculos laterales, por el agujero de Monro: 
— el 4: ventriculo, por el acueducto de Silvio. 
Su forma es la de un embudo aplastado trasves 
superior y el vértice inferior; su cavidad, muy redu 
la comisura gris, contiene sólo 3 a 5 em de liquido cefalorraquídeo. Sus 
| dimensiones medias son las siguientes: largo, 3 em; alto, 25 cm; ancho, 
05 cm (fig, 91). 
Se le describen 4 paredes. 
3 laterales, 1 superior o techo y 1 inferior o piso; 
y 2 bordes: anterior y posterior 




















а) Cuatro paredes 


— Laterales: verticales, atravesadas desde el agujero de Monro al 
acueducto de Silvio por un surco curvilineo, de convexidad inferior, el 
surco de Monro o Surco hipotalámico (sulcus hypothalamicus), que 
delimita 2 niveles: 

— superior o 
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— Superior (techo del 3e* ventriculo): triangular, de base posterior, 19 Уй 
se extiende entre los dos tálamos; está compuesta principalmente porla 4Y Tercer ventricule: 
Sembrana ependimaria que se condensa en 2 formaciones (gs. 92 y 12 Cilla ptica. 
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ventriculi terti, su 
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superficialmente a la parte media del rombo optop 
formada de adelante hacia atrás por (figs. 94 y 95): 
- ma óptico, encima del cual se insinúa el receso óptico 


(recessus opticus) del ventriculo, 











se ubica al infundibulo 








plos пш 
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b) Dos bordes (fig, 96) 
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Anterior: casi 
constituido de arriba. 
= los pil 







son una ligera concavidad anteri 
o por. 
trígono; 









— la comisura blanca anterior, limitando con aquéllos la vulva o 
triangul: 

— Ta lámina supraóptica, o lámina terminal (lamina terminalis), 
tendida entre el pico del cuerpo calloso y el quiasma. 





— Posterior: muy corto y sinuoso; está formado de arriba hacia abajo 
por 
— la epífisis o cuerpo pineal (corpus pineale), pequeña glándula de, 
forma ovoidea alojada entre la tela coroidea superior y los tubérculos 
cuadrigeminos; por encima de ella se insinúa el receso pineal (recessus 
pinealis) del ventrículo; 

= Ja comisura blanca posterior, tendida entre los dos pulvinares 

= el acueducto de Silvio (aqueductus cerebri), con su forma de 
embudo en su extremo superior o ano (de Vieussens), alojado en la parte 
posterior de los pedúnculos cerebrales. 
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D. HENDIDURA CEREBRAL DE BICHAT o fisura trsversl-del 
cerebro (fissura transversa cerebri) 


Se designa con el nombre de hendidura de Bichat una depresión 
situada entre el telencéfalo y el diencéfalo en cuyo interior penetra la 
dro para formar la tela coroidea y los plexos coroideos superiores 
9. 
"Tiene forma de herradura dispuesta e 
тта en ан coneavidad anterior a los pedimeulos cerebrales (fig 98). 
Su parte media, trasversal ext situada entre el rodete del cuerpo 
calloso у la epifisis y se halla recorrida por la tela coroidea superior. 
Sus partes laterales, con su concavidad interna, presentan 2 labios: 
Steno: formado. por el pedúnculo cerebral, rodeado por la 
cintilla óptica y los cuerpos irenieuludos; 
emo! compuesto por a creo 
cuerpos Imajeado y abollomado. 
Da hendidura de Bichat está separada de los ventriculos cerebrales 
(laterale y medio) por la membrana ependimaria que cierra los ve 
dox fos plexos сото дея у la tela oroidea superior no están directamen- 
ve en contacto con los ventrículos (ig 99) 
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Situado por dejo de la contiene a la ipfis que 
celda cerebral, de la que portante de to- 
UA oor MAE ¡das led Е АСУ 
madre, la celda hipofisaria nas. 


m из 





























Fig. 2. Vita superior de lo sil 
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Paredes de la celda 


Desarrol; 
medio de la b 
por el piso del 
hipofisario. 

us dimensiones medias son las siguientes 

tal: 20 mm. 
diámetro trasversal: 16 а 18 mm 
diámetro vertical; 5 a 6 mm, 
Su forma, geométricamente bien definida, es la de 

do, por lo que pi 
superior y laterales 


A. CARA INFERIOR 


la en la porción anterior y mediana del compartimiento 
е de cráneo, en la "silla turca” está cubierta hacia arriba. 
3er ventrículo, al cual la hipófisis està unida por el tallo 

















n paralelepipe- 
describirsele 6 caras: inferior, anterior, posterior, 








‘tå dada por el fondo de la silla turca (sella turvica), muy cónca 

en sentido anteroposterior; hacia los lados se continúa en suave pew 
on el surco carotideo (figs. 1 y 2) 

Ubicada 


















superior del cuerpo del 








perfil, Pue 
ipofisis, en particu 











e por las apófisis Ө 
que en muchos usos son 

















Fig. 3. одоно e parti 
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1 Celdllos etmoidoles por 
Б 
отө, 


B. CARA ANTERIOR. 





silla (tuberculum sellae), que forma la empuña- 

le la silla (figs. 2 y 3). 

lores de està cara se encuentran las apófisis 

clinoides anteriores (processus clinoideus anterior), situadas detrás de 

los agujeros ópticos y, en ciertos casos, unidas con las apófisis 

para formar el "foramen carotidoclinoideo”, atravesado por la termina 
ian de la arteria 














arótida interna. 





C. CARA POSTERIOR 


Está representada por la limina cuadrlitera del esfenoides o dorso 
de la silla (dorsum sella), en el cual se observa: 

= la art anterior, ibe y excavada, orientada hacia adelante y 
— la paste posterior, que se inclina en suave pendiente y se une a la 
apófisis basilar (pars basilaris) del occipital (Ras. 2 y 2; 

= el borde superior, terminado en rodete, forma el borrén de la silla 
y termina en sus dos ángulos por las арабыз clinoides posteriores 
{processus clinoideus posterior) 





hac 














D. CARA SUPERIOR 


La tienda de la hipófisis (diaphragma sellae), constituida por ш 
dependencia de la duramadre de considerable espesor, cierra por ar 
la fosa, tendida horizontalmente entre: 

— hacia adelante; el borde posterior del surco óptico 

— hacia atrás: el borde superior de 

= lateralmente: la circunferen: 
que se inserta hacia adelante en la linoides anterior y se conti 
afuera para formar el techo del seno cavernoso (fig. 4). 
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Rg. û. Vita inferior de lo ра 





Fig. 7. Visto superior de la po 





La tienda de la hipófisis está perforada en su centro para permitir el 
paso del tallo hipofisuno; se desdobla hacia abajo para envolver las 
Tamas anteriores y posteriores del seno coronario o seno Intercavemoso 
(sinus intercavernosi), para tapizar luego el fondo de la sila turca 








E. CARAS LATERALES 


También dependen de la duramadre, unen la tienda de la hipófisis 
a los bordes laterales de la silla turca y constituyen la pared interna del 








Contenido de la celda: la hipófisis 


fijada al tallo hipofisario, la hipófisis (hypophy= 
sis) se aloja en la silla turca, unida a sus paredes por tractos fibrosos. 

Se denomina también a la hipófisis glándula pituitaria, ya que en 
otra época se suponía que ella inervenia para trasportar la pituitaria 





Ovoide y medi 














ventricular desde las fosas n 


u) MORFOLOGÍA. De color grisiceo, tiene la forma y el volumen 











Че um garbanzo. Pesa 0,50 y y sus dimensiones son (figs. 5, 6 y 7) 
tido sagital: 8 
ido trasversal: 15 mm 
ido vertical: 6 mm, 
b) CONSTITUCIÓN, Al cortarla se observa que la glândula no es 






diferentes: 






rosado, más voluminoso, de aspecto reniforme 
mpuesto por tejido glandular, 
n celilica del intestino primitivo 





dad posterior 
proviene de un 
(bolsa de Rath 
lóbulo posterior 
rior, se aloja en la concavidad del lóbulo anterior y se 
ventrículo por el tallo hipafisario, Está fom 
proviene de una evaginación del cerebro interme 
Neurohipófiss. 















s pequeño que el an 
ine al piso del Jer 
т tejido nervioso y 
Se lo denomina 











e) VASCULARIZACIÓN 


» en la carótid, Existen 3 de cada 





Arterlas: todas тше 
tado (tig. 10} 
родні inferior, la más importante, toma origen en la porción 
horizontal de la carótida intracavernosn y está destinada fundamental 
mente al lobulo posterior; 
— hipofisuria media, 
corresponde exclusivament 











ın poco más alto que la precedente y 
lóbulo anterior 










in del lóbulo anterior, 
astomosan profusamente debajo de la cápsula de 
y а la altura del tuber cinereum, 








~ Venas: corresponden a 2 sistemas: 
— uno extrínseco, desemboca en el seno cavernoso, por intermedio 

de los senos coronarios (fits. В y 9); 
otro intrínseco, sigue el tallo hipofisario y termina en la vena 


silviana profunda. 








d) INVERVACIÓN, Nace de 2 fuentes: 
— periférica: por los ramillos simpiticos del plexo pericarotídeo y 


parasimpiticos del ganglio esferopalatino; 
central: por las conexiones nerviosas con los mieleos hipotalámi- 
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Relaciones de la celda 


Se establecen a través de sus diferentes paredes: inferior, anterior, 
posterior, superior y laterales. 


A. RELACIONES INFERIORES. 


Sólidamente alojada en el esfenoides, la celda hipoisaria corres- 
ponde de arriba hacia abajo (figs. 11 y 12): 
= a los senos esfenoidales (sinus sphenoidalis), pares, raramente 
simétricos, de desarrollo variable; se reconocen 3 tipos clásicos princi 
pales: pequeños, medios y grandes (con sus prolongaciones); más hacia 
adelante, a ambos lados de la cresta media del esfenoides, ч 
ar del etmoides, se abr fi 















del sen 
Че las fosas nasales 
a de abordaje trasna- 
ira la destrucción 















la bolsa faringea de 
аве, a nivel de la 
ubrionario denominado 


is abajo, sobre 
Luschks (bursa pharyngea), vestigio de la bolsa 
Cual se encuentra en ciertos casos un resto 
hipófisis faringea. 
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B. RELACIONES ANTERIORES. 


En la porción endocraneana, se limitan a las relaciones del reborde 
anterior de la silla turca con las siguientes estructuras desde atrás hacía 
adelante 





= el jugum esfenoidale; 

Fades surcos olltorios que alojan a los nervios olfstorios y están 
separados por la apófisis crista galli 

= la parte anterior del hueso frontal, ahuecado por los senos 
frontales. 

En la porción exocraneana se encuentra, por intermedio de la 
bóveda de los senos esfenoidales, con el trasfondo de lus fosas nasales, 


С, RELACIONES POSTERIORES 


La Kina cadete separ la celda pofi de la fosa cra 

terr, ocupada por la protuberancia anular, delante de la cual 
Esciende el tronco basilar que, más arriba, se bifurca en las dos arterias 
cerebrales posteriores, 
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D. RELACIONES SUPERIORES 


Por su 
tienda du 
Esta s 





ara superior, la celda hipofisuria corresponde, a través de la 
1а región supraselar de la base del cerebro, 
dir en 2 regiones, mediana y lateral 














de abajo hacia arriba se sup 
bis y 18) 
juiasma óptico (quiasma opticum) repre 
to desde el punto de vista clínico co 
vista quirúrgico. 
onnado h 
constituye u 
por las cintillas ópticas. 


пропен 2 planos 





uma relación 
el punto de 








jûn de los dos nervios ópticos, 
evadrilatera y trasversal continuada hacia atrás 













е la hipófisis, alojindose ade el 
hacia atrás al tallo hipofisario. Pero las 
y pueden agruparse en 





2 tipos p н : iis 
ята anterior, con los nervios ópticos cortos que reducen la 
de abordaje de la fosa; 
= "quiusma posterior, con los nervios ópticos lazos y la fosa pitui 
| descubierto, lo que permite su abordaje intracraneano por via 
frontal, E on explica la posibilidad de compresión del quiasma 
por los tumores hipotisarios, los cuales, ir las fibras nasales 
erranda del quias à hemfanopsia hitemporal 
Debajo del quiasma se encuentra la cisterna optoquiasmática (o 
confluente anterior) limitada por la Li cada 
hacia atras con la cisterna basal (o confluente inferior), (Fig 19.) 
e "EE rombo optopeduncutar se encuentra por encima y hacía atris 
del qulasa; corresponde al piso del Зет ventriculo y comprendo, de 
adelante hacía atrás 
el tuber cinereum, unido a lu hipófisis por el tallo hipofisario, por 
encima del cual se insiniia el infundibulun. (recessus infundibgli 
4 eminencia saeular: mediana, prolonga hacia atrás el tuber; 
= los dos tubérculos mamilares (corpus mamillare), mis alejados 
(fig, 20), 



























































































b) Región lateral 
соп la terminación de |, 





да afuera del quiasma se establecen relaciones 
ría carótida interna y el espacio perforado 









La carótida interna, а su salida del 
А acia atris y afet 





anterior ( bri 
cia adentro, entzando por encima del 


la comunicante posterior (a. communicans posterior), que se 

orienta hacia atrás en dirección a la cerebral posterior, cruzando por 

debajo de la cintilla óptica; 
al 




















2 la cerebral media (a. cerebri media), que se sep: región y 
se dirige hacia la císura de Silvio; 
~ la coroidea  choroideu), que se aloja hacia atrás en la 





cerebro un hexigm 
Superpone una 
que las venas 
profundas para 
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vendidura de Bich 
ian en la gran vena cerebral (o ampolla de 
forado anterior substantia. 
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el nervio óptico y la cintilla 
dos por las raices olfatoras. 
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E. RELACIONES LATERALES 


La celda hipofisaria se comunica a cada lado, por intermedio de 
láminas sagitales de duramadre, con el compartimiento superior del seno 
cavernosa (sinus cavernosus), que por su importancia hace imposible el 
abordaje lateral de la hipófisis. 

El contenido del seno cavernoso es: 








a) En su luz (figs. 23 y 24) 
— los lagos venosos del seno, anastomosados entre ellos en forma. 
de un verdadero plexo; 

= la carótida interna, en la porción horizontal del sifón, más en 
relación con la cara lateral del cuerpo del esfenoides que con la pared 
fibrosa de la silla turca en su posición habitual, En el anciano, en el cual 
1а carótida es flexuosa y más alta, ésta se halla por el contrario mucho más 
cerca de la hipófisis; 

— el nervio motor ocular externo (VI), situado a lo largo de la 
próximo a la pared externa, 
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Fg. 28. Visto superior de la celda 
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b) En su pared externa, desdoblada, circulan (figs. 25 y 26) 

= los lagos venosos superficiales; 
Z Jos otros nervios oculares: motor ocular común (Ш), patético (IV), 
oftálmico (del V), dispuestos de distinta manera atrás que adelante: 
3 posteriores los 3 nervios están situados, de arriba hacía 
T LIE en posición más elevada, debajo el IV y, más abajo aún, el 
o, que se ha desprendido del asta interna del ganglio de Gasser; 
m el 1/3 anterior, los nervios motores del globo ocular se 
› las ramas de división del nervio oftálmico, y la disposi 
1I se ha dividido en 2 ramas. De 










ción es ain n 
arriba hacia abajo se encuentra 
ección hacia el sector delgado de la hendidura esfenoidal: 
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= Region del istmo del 
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La fosa cerebral posterior 
о fosa cerebelosa es una cel- 
da osteofibrosa inextensible 
situada en la parte postero- 
inferior de la cavidad с 
neana, por encima del coi 
ducto raquídeo, con el cual 
comunica por el agujero oc- 
cipital, y por debajo de la 
tienda del cerebelo y de la 
fosa cerebral, con la que co- 


+ 3 











munica por el agujero de 
Pacchioni. Aloja la parte 
más grande del tronco cere- 
bral y el cerebelo y es el 
lugar de origen de la ma- 
yoría de los nervios cranea- 
les. 

Estas diferentes caracte- 
rísticas confieren a su pa- 
tología y a su cirugia un 
carácter muy particular 
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Generalidades 
LÍMITES 


Los límites do la fosa cerebral posterior están representados; 
> haci 


arriba, por la tienda del cerebelo; 
abajo y hacía atrás, por la escam 





del occipital; 





y de la lámina cuadrilátera 
FORMA EXTERIOR Y REPAROS 


adelante, por la cara posterior de las dos pirámides petrosas 


La forma de la fosa cerebral posterior puede ser asimilada a un 








ius dimensiones, variables desde el punto de 
son aproximadamente de 6 ст de ancho, 7с 
п de alto. 

Los reparos exteriores de la 
mente, por la prorub 

debajo de los (еди 
hacia adelante. Una linea horizs 
bastante exactam 
(fig, D. 


CONSTITUCIÓN ANATÓMICA 












na estos dos acciden 













varto de esfera con su concavidad superior, presentando por lo tanto. 
jor, una pared superior y una pared posteroinferior 


ista racial e 
de largo y 


tes indica, 


„ el límite superior de la fosa cerebral posterior 


La fosa cerebral posterior está constituida por las paredes, de las 


cuales la superior es totalmente fibrosa en tanto que las 


otras 2 son 


‘osteofibrosas, La cara interna de la pared craneana se halla revestida por 


la duramadre, en cuyo espesor corren los senos venosos impe 
contenido de la fosa está representado, en primer término, p 
cerebral y el cerebelo y, en segundo lugar, por los últ 
‘eraneanos, por las arterias n. 

vascularización del neuroeje 











orantes, El 
jor el tronco. 
nos pares 


das de la vertebral que contribuyen a la 
por los espacios subaracnoideos. 


Paredes de la fosa cerebral posterior . 


sico describir ex 
una pared anterio 
formado por la hoz del 


Ja fosa cerebral una pared post 
ficios y un tabi 
y de estas par 












teroinferior, 
ique medio 





los senos venosos, cuya importancia justifica una descripción aparte. 








Comprende un plano óseo y un plano fibroso. 
El PLANO ÓSEO esta formado por la cara 
occipital (fig, 2) (os oce еп su conjunto. 
riba y hacia adelante. 5 
por la pres 












tuberosidad interna está unida al borde posterior del aguje 


Ja de un agujero occipital (foramen magnum). Más h 
itis está marcado sobre la linea media por la tuberosidad occipital 
terna, exactamente simétrica de la tuberosidad occipital externa, La 











то occipital 


por una cresta sagital mediana: la cresta occipital interna (cresta oceipi- 





interna) que presta inserción a la hoz del cerebelo. A cada lado de la 


tuberosidad occipital interna la escama del occipital se encuentra 
marcada por los surcos del seno lateral, dirigidos de adentro hacia afuera. 
Por último, hacia adelante y hacia afuera, el borde anterior de la escama 
del occipital se articula con el borde posteroinferior del peñasco, 
formando la cisura petrooccipital, Esta presenta en su parte anteroin- 
tema una amplia dehiscencia: el agujero rasgado posterior (foramen 


jugulare) (figs. 2, 3 y 4), 











El PLANO FIBROSO está formado por la duramas 
sitio es muy resistente pero poco adherida al hueso. Se desdobla a la 
altura del surco del seno lateral para formar las paredes del seno lateral 
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PARED ANTERIOR 





Presenta también 2 planos, 





PLANO ÓSEO, en la línea media, formado por la lámina. 
cuadrilatera (dorsus sellae), constituida a su vez por la lámina basilar del 
occipital y la cara posterior del esfenoides sólidamente soldadas entre si 
Dirigida oblicuamente hacía abajo y hacia atrís casi en sentido vertical, 
es cóncava trasversalmente y forma el surco basilar, Hacía adelante la 
limita el borde posterior de la silla turca, prolongado por las apófisis 
clinoides posteriores. Lateralmente origina, con el borde inferior del 
peñasco, rendu: el surco petrobasilar, por el a 
el sen ig, 5). 

Ta pared anterior ósea co 
superior de los peñascos temporales, de dirección f 
Esta lin ia arriba con el borde supe 
su parte interna a nivel de la incisura del nervio trigé 
afuera, por el surco del seno petroso superior. Hi 
posterosuperior del peñasco está marcada hacia afi 
seno lateral (sulcus sinus sigmoidei), que de 
oblicuo hacia abajo y ha ¢ antes de enderezarse para deser 
bocar en el agujero rasgado posterior. Más adelante se en 
orificio del acueducto del vestibulo y la fosa subarcuata, 
interno del acueducto del caracol y, por último, el co 
interno (meatus acusticus internus), orificio oval de por 
del agujero rasgado posterior y por debajo de la eminencia supraauditica 
(fig. 6). 
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de la cara postero- 
nente vertical 
a, escotado 
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NO FIBROSO sigue representado por la duru 
aquí es muy resistente y re 
del surco del seno late 


adre, que 
ente poco adherida, salvo en el codo 

















Fig. 6. Coro ponterior del peñas- 


























PARED SUPERIOR 


Es puramente fibrosa y está representada por la tienda del cerebelo 
(tentorium cerebelli). Esta es una formación de duramadre, aproximada- 
mente horizontal, algo oblicua hacía abajo y hacia atrás, convexa por 
trib, que muesi desd la ina media 2 vertientes iade 
abajo y hacia afuera, Su contorno o circunfer 

pared craneana, comenzando por detrás 
Interna y, más hacia los lados, en el surco del seno l 
Superior del peñasco. Por último se fija hacia adela 
elinoides posteriores. 

Su borde interno o circunfere 
foramen oval de Pacchioni (incisura tentoriae). Esta circunferencia 
menor se resuelve hacia adelante por un repliegue fibroso que pasa por 
fuera de la apófisis elinoides posterior y se entreeruza en ängulo agudo 
con la circunferencia mayor, para ira fiarse sobre la apófisis clinoides 
anterior (es 7 8) senda del ce i К 

La cara superior de la tienda del cerebelo, convexa, da inserción ula 
hoz del cerebro. 

La cara inferior da inserción a la hoz del cerebelo, 
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Fig. 9. Viro superior de lo tiendo 
Get cerebelo y de lo sena de lo 
‘eae cerebral postero. 
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HOZ DEL CEREBELO (falx cerebelli), Es un tabique sagital que 
divide la fosa cerebral posterior en dos celdas cerebelosas. Su borde 
Superior se fija en la linea media en la cara inferior de la tienda del 
cerebelo. Esta inserción contribuye a formar el seno recto. Su borde 
posterior se inserta en la cresta occipital intema después de la tubero: 
dad occipital interna hasta el agujero occipital y contiene, en un 
desdoblamiento. al seno occipital posterior. Su borde anterior cóncavo 
ез libre y responde a la parte mediana del cerebelo, es decir, al vermis. 

ORIFICIO SUPERIOR O TENTORIAL. No es otro que el foramen 
oval. Su forma es aproximadamente elíptica y mide 50 mm de largo por 

do en un plano algo oblicuo desde arriba y 
y toda su parte posterior, por la 
circunferencia menor de la tienda del cerebelo y, hacia adelante, por el 
borde posterior de la limina cuadrilátera. Permite el pasaje de la parte 
superior de los pedúnculos cerebrales y de los tubérculos cuadrigéminos 
(fig. 9), 

ORIFICIO INFERIOR O AGUJERO OCCIPITAL (foramen mag- 
num). De forma oval, mide 35 mm de largo por 30 mm de ancho y está 
inclinado oblicuamente hacia abajo y hacia atris. A veces su borde 

eso se halla marcado por una fosilla: la fosilla vermiana: — 

lelante, a la altura de su tercio anterior, está bordeado por los 
2 tubérculos del occipital que corresponden a los cóndilos de la cara 
exocraneana. Айп más hacia adelante se encuentra el orificio profundo 
del conducto condileo anterior (canalis hypoglossi). En el borde inferior 
del agujero occipital se insertan los ligamentos atloideooccipitales y, en 
el borde anterior, el ligamento oceipitoodontoideo, que fija el occipital al 
vértice de la apófisis odontoides del axis (fig. 10) 

La pared ósea del agujero occipital está recubierta por una capa de 
duramadre que se inserta muy firmemente en el contome óseo del 
orificio. Este agujero se encuentra atravesado por el bulbo raquídeo y 
por las arterias vertebrales que perforan al abordarlo al ligamento 
“одо occipital y luego а la duramadre para penetrar en el espacio 










































Senos venosos de las paredes de la 
fosa cerebral posterior 


lientes de la duramadre de 
la fosa cerebral post os importantes que drenan 
fi igular interna, 


SENO LATERAL. Es el más importante (figs. 9, 10 bis y 11) 


En el espesor de las form; 






Par y simétrico, nace sobre la línea media en la vecindad de la 
tuberosidad occipital intema, dejando a su derecha al seno longitudinal 
superior y a su izquierda al seno recto. En este nivel se forma así un 
verdadero confluente venoso; e] torcular o prensa de Herófilo (confluens 
sinuum), constituido por los 2 senos laterales, el seno longitudinal 
superior, el seno recto y el seno occipital posterior 

A partir de este punto de origen, el seno lateral se dirige primero 

inte hacia afuera, a 10 largo de escama del 
биттеп) y 
codo (sinus sigm 
rezarse hacióndo: y 
п el golfo de la yugular int 





acueducto del vestibul rebelo y el seno 


petroso superior que corre por el borde superior del peñasco, el seno. 
lateral drena, de este modo, la mayor parte de la sungre venosa del 
encéfalo, 
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SENO RECTO (sinus rectus) Es un afluente del seno lateral. 
Nacido a la altura del orificio tentoral por un ensanchamiento venoso, la 
ampolla de Galeno, la cual recibe las venas de Galeno (veinae cerebri 
irrague) y el seno longitudinal inferior, el seno recto corre por la línea 

edia en el espesor de la tienda del cerebelo al nivel de la inserción de 
la hoz del cerebro. Termina, hacia atrás, desembocando en el seno 
lateral izquierdo o en la prensa de Heroflo (fig. 12). 








SENO PÉTROSO SUPERIOR (sinus petrosus superior), Nacido de 
la parte posterior del seno cavemoso, sigue el borde superior de la 
piramide del peñasco que luego cruza para ir a terminar hacía atrás en el 
codo del seno lateral (fig. 9). 
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; VFERIOR (sinus petrosus inferior). Posee un 
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SENOS OCCIPITALES POSTERIORES. 
terior del agujero occipital, forman una cor 
tendida entre la terminación de los dos senos lateral 





Alojados en la parte pos- 
nte venosa trasversal 
(fig. 9) 








SENO OCCIPITAL SUPERIOR (sinus occipitalis). Tiene dirección 
sagital y corre a lo largo de la cresta occipital interna, entre los senos 
vccipitales laterales y la prensa de Herófil. 
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| Contenido de la fosa cerebral 
| posterior 
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“TRONCO CEREBRAL. 


rece al tronco cerebral y al 
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El tronco cerebral se compone de 3 partos quo de abajo hacia arriba 
= el bulbo guido (medulla oblongata): Mais sr vores 
= la protuberancia anular o puen le Varolio (pons); is 
M pedinior сенен pedaneulat cerebri сон los кы. 
los cuadrigminos (coli poner 
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parte i ml olla ert unida cud ado por E 
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болео Neroametorocto mun i) 


Pedureul erra 


cerebral abarca; 
por un lado, un eje medio que prolonga la mi 

pertenece, como ella, al aparato protoquinctic 
masa teetal posterior, que involuera a los 





lula espinal y 








hére 
los centros arquloquinéticos, 
tronco cerebral reviste, 1 
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рај posterior y se 34 ires ra trl 
tal; la protubersn — à 

Cla se ¡picada contra la lámina cwadrilitera, los pedinculos — 28 

cerebrales están ubicados à la altura del orificio tentorial (ig. 13) 27 








CARA ANTERIOR DEL TRONCO CEREBRAL, 





La rior del tronco 
bulbar, protuberancial y peduncular 





a, Sector bulbar 
Presenta, eol un sureo longitudinal que prolong 
el surco anterior de la médula y se extiende hasta el surco bulboprotule- 

iul A ambos lados de este surco se observan 2 relieves: las 
E (pyramis) que intercambian Bras nerviosas cruzando е1 surco 
medio y forman la decusación de las pirámides (has. 13 y M). 

Más h зе encuentra la eminencia ovoidea de 15 mm de 
longitud y 4 mm de ancho: M tre la oliva y la 
pirámide se sitúa el surva prealivar, que da nacimiento a las fibras del 
Hes hipogloso mayor Xt 

‘Mas hacia atras, el surco retroolivar o eolateral anterior separa la 
oliva del cordón lateral del bulbo que prolonga el cordón lateral de la 
médula. Aún más atris, el surco. colateral posterior da nacimiento de fg. M. Vino onto! dere 
arriba hacia abajo los nervios glosofuringeo (UN), vago б dual pana pewter 
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+ Sector protuberancial (figs. 15 y 16) 
Está separado netamente del sector bulbar por un surco trasversal, 
ln su entrecruzamiento con el surco media! 
то del bulbo, el surco bulboprotuberancial presenta el amujero ciexo o 
foramen caecum de Vieq d'Azyr. Lateralmente el surco bulboprotube- 
Тапса] da nacimiento, por encima de las pirin mero 
‘ocular externo (VI) y, mis hacia afuera, por encima de la oliva, al facil 
(Vid al intermediario de Weisberg (VII bis)» al nervio auditivo (VID 
Ea ira aer ge Ta peser en pop carci l preset 
fe un surco mediano amplio y poco profundo, el surco basilar (sulcus 
фаш), casi en contacto con la arteria basilar, Más hacia afuera, una 
fosilla da origen a las 2 raices del nervio trigémino (V): afz motora hacia 
sa sensitiva hacia afuera. En зи pure externa y posterior, la 
fara anterior de la protuberancia se curva progresivamente y se dirige 
acia atis, tasformindose en el pedinculo cerebeloso medio. 

* Sector peduneular (is. 15 y 16) 

Los pecan cerebrales estin separados d 
un surco muy marcado: el surco pontopedimcular, qu 
inferior como un collar. Los pedine Чејни de 
desde abajo hacia arriba рата p ferio correspo 
por encima del orificio tentor fe superior de lor pedünculos 
Está determinado por las cintillas ópticas. 

Su cura anterior de aspecto asciculado, que reposa sobre la lámina 
cuadrilitem, esti cruzada Imsverzalmonte hacia abajo por una cintilla 
ja tenia ponti y. más urila, por las arterias cerebrales posteo: 







































Su ara lateral, que responde ul orificio tentorial, ке relaciona luego 
con la hendidura de Bichat y està cruzada por el trayecto del nerv 
patético (IV). mido sobre a cara dorsal. Bien atris esta cara lateral 
fret si rund el sre Шит dels ae Indien el 

onde inferior del pedúnculo eerebeloso superior y divide al pedúnculo 
en Zonas: una anterior o pie, у ln otra posterior o calota, que 
triangular y constituye el oridngulo de Rell. 

ЫЙ бие interno de los pes cerebrales delia haa 
adelante tina superficie triangular de base superior formada por las 
“islas ópticas y el quivsma óptico. Su parte anterior extà ocupada por 
el tuber cinereum; la posterior, de coloración grivicea y perforada por 
нов vasculares, form el espacio perforado posterior, imitado hacia 
arriba por’ tuberuulon los tubereulos mamitares (corpus тапи Паго), En 
in parte inferior del espacio perforado posterior, a lo lago del borde 
demo del pedáneulor emerge el nervio motor ocular comin (10. 






























CARA POSTERIOR DEL TRONCO CEREBRAL (fig. 17) 


No es visible 





o luego de extirpar el cerebelo y 
lo que se descubre pa 
tricular del tronco cerebral o 4° ventriculo 
su parte inferior o bulbar, la cara posterior del tronco cerebral 
sro posterior que conti el sueo postero dea médula 
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Más hacía arriba, 
aspecto bien diferent 
para formar el 4° ventrículo y 
celular constituida por una sola 
йана ей, La cara postes 
comprende una parte central compu 
una parte periférica o es 
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La parte extraventric por 
replleges que bordean 
elevar ; continúa al cordón de Burdach y se 





prolong hacia ariba por el pedúnculo cerebelovo inferior. Más arriba, 
Bor último. la cara posterior extraventricular del tronco cerebral está 
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formada por la cara posterosaperior del pedúnculo cerebeloso superior, 
oblicuo hacia abajo y hacia afuera. 

tricular (fig, 18). Se halla compuesta en su parte. 

uy delgada, la membrana tectoria, 








ángulos superolaterales los agujeros de Luschka, los que establecen 
deos. La membrana tectoria está e 
“altura los plexos coroideos. 
Mr Tot Piette ire pedtinculos cerebelosos superiores, la сага 
posterior del tronco cerebral está ocupada por una lámina nerviosa muy 
delgada: la válvula de Vieussens (velum medullare anterius), que forma 
la vertiente antemsuperior del 4° ventrículo 
En su parte superior, la cara poster 




















del tronco cerebral está 








marcada por la presencia de la lámina cuadrigémina (tectum mesence- 
phali). Esta se compone de 4 tubérculos agrupados en 2 pares: uno 





eror y otro posterior. Los tubérculos cuadrigéminos anteriores están 
ids, Rasta lura, por una Lamina de sustancia nerviosa —denominada 





razo conjuntival anterior (brachium colliculi superior) a un núcleo 
nervioso que depende del tala: el cuerpo zeniculado eto De Ja 
misma manera el tubérculo cuadrigémino posterior se encuentra unido, 

it alucra, por el brazo comjuntival posterior (brachium colliculi 
inferior) al cuerpo geniculado interno. Los 4 tubérculos cuadrigéminos 

i separados entre sí por el surco cruciforme. cuyo extremo anterior 
Se relaciona con la epilisis y su extremo posterior se confunde con el 
Vértice de la vilula de Vieussens. Es a csta altura donde emerge el 
nervio patético (IV). 




















CAVIDADES 





VENTRICULARES DEL TRONCO CEREBRAL 


Presentan segmentos bien diferenciados 

+ En la parte inferior del bulbo, el conducto del epéndimo, que se 
agranda progresivamente, 
arriba, en el sector superior del bulbo y de la protuberancia, 
lad ependimaria se amplía de manera considerable y se aplana en 
tido anteroposterior para formar el 4" ventriculo. De forma romboi- 
dal, éste se enmarca lateralmente por la separación de las dos pirám 
posteriores hacia abajo y por los pedúnculos cerebelosos superiores 
hacia arriba. Su pared posterior o techo está limitada, como ya se ha 
mencionado, por una lámina delgada de tejido nervioso que constituye 
Ta válvula de Vieussens hacia arriba y la tela tectoria hacia abajo (fig: 19). 
Su pared anterior o piso del 49 ventrículo es ima zona de importan- 

debe estudi icular. En la línea media presenta 






























Inmediatamente hacia afuera del 
alargada o funiculus teres subdivide el piso en una ala bla 

«que. en profundidad, corresponde al núcleo del hipogloso y, por encima, 
temata еп una elevación redondeada, la eminencia teres, que correspon- 


del mico del motor acular eterno Mis hacia ahera, una zona 
Seprimidade color esco: ef ala ris de forma triangular, ligeramente 
рина en qu parte media, recibo el nombre de Jóoeo inferior. 
Corresponde a los nucleos de origen del glosofaringeo y del neumogás- 
ico. im más hacia afuera, en el angulo externa del piso del 49 
ventriculo, una segunda iigeramente elevada loma el alar 
анса externa. que en profundidad corresponde a os núcleos 

лез у, еп su parte superoexterna, a los micleos cocleares, señalados а 














menudo por una pequeña suliencia: el tubérculo acústico, El piso del 4° 
Ventriculo también está señalado por la presencia de estrías trasversales 
tendidas entre el tallo del calamus y el ángulo externo de la región: son 
las estrías acústicas o barbas del calamus. 








tricular se estrecha ти 
longitud de unos 15 mm y 
do en su parte medi 


е En el sector superior la cavidad ve 
mente y forma el acueducto de Silvio, de un 
de 1 а 2 mm de diámetro. Lixerame 
dirección oblicua hacia arriba y hac 
4° ventrículo con el 3er, ventrío 
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ESTRUCTURA DEL TRONCO CEREBRAL 


Como la médula, el tronco cerebral está formado por sustancia 
blanca y sustancia gris 

Pero la sustancia gris no esti dispuesta en forma de columna 
<óñtinua, sino que se fragmenta en el interior de la sustancia blanca ¥ 
forma ura serie de núcleos que se distribuyen a todo lo largo del tronco 
cerebral 

* La mayoría de estos núcleos representan el punto de partida de 
bras motoras o el primer relevo de las fibras sensitivas de los nervios 
crancanos: son los núcleos de los nervios craneanos (fix. 20) 

* El mayor número de ellos se encuentran situados en el piso del 4° 











| columnas de sustancia gris, una dorsal y otra ventral, cerca de 
la lnea media, origen de las fibras somatomotoras de los 6 últimos 
mervios eraneanos; 
Una colum. visceromotora, más extera, sobre el ala gris 
luna columna viscerosensitica, más externa am; 

— dos columnas somatosensiticas, que son las más externas de 
todas, sobre el ala blanca externa, que incluyen el voluminoso nücleo 
Sensiüvo del trigémino que se extiende hacia los pedimeulos ha 
arriba y hasta la parte más inferior del bulbo, hacia abajo. 

^ e Al nivel de la calota de los pedúnculos se individualizan: 

= el nücleo del patético, a la altura de los tubérculos cuadrigéminos 
ur 
cuadrigéminos anteriores. 

* En el tronco cerebral se encuenti además, las masas de 
sustancia gris que representan centros elementales o sirven de relevo en 
las vías motoras o sensitivas. Estos son los micleos propios del tronco 
cerebral. Los principales son: 

— núcleos de Goll y de Burdach situados en la cara posterior de la 
rte infer ЕЯ ъ i , del 
inferior del lbs y forma una lámina curvada y ondulada de sustancia 
aris; 














а altura de los tubérculos 
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— miicleos del puente, muy numerosos, diseminadas en la sustancia. 
blanca de la protuberancia, donde son disociados por las ib 

T núcleo rojo, voluminosa masa de sustancia gris situada en la parte 
alta de los pedúnculos cerebrales; 
"niger, lámina aplastada de sustancia gris, de color rojizo, 
desarrollada en toda la altura de los pedúnculos como un tabique oblicuo 
Que, en los cortes de los pedúnenlos, se sitúa entre el pie hacia adelante 
y la calota hacia atrás 
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CEREBELO (cerebellum) 


Situado atrás del tronco cerebral, donde cubre casí toda su cara 
posterior, y al cual esti unido por los pedúnculos cerebelosos, el 
Serebelo ocupa la mayor parte de la fosa cerebral posterior, De colors, 
ción grisácea, de aspecto laminar y consistencia firme, está formado por 
Sn Boule medio les mucho más 
voluminosos, separados e funda donde se 
aloja la hoz del cerebelo, 


VERMIS (fig. 22) 


También denominado lóbulo medio, desde el punto de vista de la 
filogenia representa la parte más vieja del cerebelo, Es fusiforme, 
alargado de adelante hacia atrás, curvado sobre sí mismo con la concavi- 
dad anteroinferior, de modo que ambas extremidades se pon 
contacto la una con la otra. Superficial y ancho en la cara anterosuperior 
es, por el contrario, más estrecho y profundamente alojado en el surco 
interhemisférico hacia abajo y hacia atrás. Su cara anterior corresponde 
al techo del 4° ventrículo, Su cara posterior xe halla recorrida por algun 
versales que delimitan, en su superficie, un cierto nin 
Е ‘de arriba hacia abajo y de adek 
— Ja lingula, cuyos bordes laterales se confunden con la válvula de 
Vieussens, techo del 4° ventriculo; 

= el lobulillo central, 

= el montículo, qı 
se subdivide en cul 

= el follium; 

= el tuber; 

= la pirámide; 

= la úvula; 

= el nódulo, por último, que adhiere a la válvula de Turin, 
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Por el hecho de estar curvado el vermis sobre sí mismo, el nódulo y 
la lingula estin prácticamente en contacto entre sí hacia adelante y 
delimitan un receso ependimario del 4% ventrículo. 

El vermis superior (lingula, lobulillo central y montículo) correspon- 
de al ángulo diedro de la tienda del cerebelo, del cual está separado por 
el fulmen vermiano y el lago cerebeloso superior. Se halla próximo a la 
confluencia del seno recto, del seno longitudinal inferior y de la vena de 
Galeno. 

El vermis inferior, alojado en el surco interhemisférico o vallécula 
cerebelosa, esti-en contacto con la hoz del cerebelo (fig. 23). 





HEMISFERIOS CEREBELOSOS 


Forman a cada lado de la línea media dos masas redondeadas de 
alrededor de 5 em de ancho por 6 cm de largo y 5 cm de altura, Muestran 
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una cara superior, que corresponde a la tienda del cerebelo, una cara 
posteroinferior, modelada sobre la parte lateral de la escama del occipi- 
tal, y una cara anterior, relacionada con la cara posterointerna del 
peñasco, el conducto auditivo interno y, más abajo, el agujero rasgado 
posterior. Fuertemente convexos hacia atrás, se adaptan a las paredes 
óseas de la fosa cerebral posterior y están parcelados por un número de 


surcos, el más importante de los cuales es el gran surco cirounfereneial, 
que parte desde el ángulo pontocerebeloso, u la altura del surco 


Bulboprotuberancial, y cruza el vermis pasando entre el folium y el 
tuber. El surco circunferencial y los otros surcos accesorios (surco 
recentral, surco poscentral) delimitan los lóbulos que, desde adelante 
acia atrás y de arriba hacia abajo son: 
en el extremo anterior 
=" fos frenillos de la lingula; 
5, e alas del lobulillo cent 
= en la cara superior: 
= el lóbulo cuadrilátero, dividido en lóbulo cuadrilátero anterior. 
y lóbulo cuadrilátero posterior; 
= 2I lóbulo seminar, subdividido en lóbulos semilunares s- 
= en la cara posteroinferior: 
1 el lobulillo delga 
= el lobulillo digistrico; 























= fa amigdala, que recorre el borde lateral de la üvula y reposa 
sobre el borde posterior del occipital; 

= el fláculo, por último, en el extremo inferior del órgano 
(figs, 23 y 24) 
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En la cara anterior del cerebelo, una vasta escotadura corresponde a 
la cara posterior de la protuberancia y del bulbo y representa un 
verdadero hilio del órgano. Es aquí adonde llegan, entre los dos 
extremos del vermis y el receso del 4° ventriculo, hacia adentro, еї Пдси- 
lo y el lóbulo cuadrilátero anterior, hacia afuera, los pedúnculos cerebe- 
losas. En número de 3 а cada lado, ellos comprenden (figs. 25, 26 y 27): 

~ los pediineulos cerebelosos inferiores, que se continúan con los 
cuerpos restiformes o cordones posterolaterales del bul 

= los pedúnculos cerebelosos medios, los más voluminosos, que se 
continúan hacia adelante con la protuberancia; 

los pedúnculos cerebelosos superiores, por último, de dirección 

oblicua hacia arriba y hacia adentro, y que se van a confundir con la cara 
posterosuperior de los pedúnculos cerebrales. Están unidos trasversal- 
mente en la línea media por la válvula de Vieussens. 





























DESDE EL PUNTO DE VISTA FUNCIONAL, las diferentes 
partes del cerebelo poseen una significación diferente. El cerebelo 
puede dividirse esquemáticamente en 3 lóbulos: 

— el conjunto del flóculo y del nódulo forman el lóbulo floculono- 
dular, que corresponde al arquicerebelo e interviene en el equilibrio 
estat 

— la parte anterior del cerebelo forma el lóbulo anterior y agrupa a 
la língula, el lobulillo central, el culmen, la pirámide y la буша en el 
vermis, el frenillo de la lingula, las alas del lobulillo central, las 
amígdalas y el lóbulo cuadrilátero anterior en los hemisferios y consti- 
tuye el paleocerebelo, encargado de controlar el tono muscular; 

— Je parte posterior del vermis (declive, folium, tuber) y de los 
hemisferios cerebelosos (lóbulos cuadriláteros, posterior y semilunar, 
lobulilli digástrico, lobulillo gracilis, cuyo conjunto constituye el lobu- 
Lillo ansiforme de los fisiólogos) forman el lóbulo posterior y constituyen 
el neocerebelo, encargado de la coordinación de los movimientos volun- 
tarios y semiautomáticos 
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CONFIGURACIÓN INTERNA DEL CEREBELO 


Сото el conjunto del neuroeje, el cerebelo está formado por 
sustancia blanca y sustancia gris. 

La sustancia blanca, situada en el centro del órgano, forma el centro 
medular (com 
una serie de ramificacio 

La sustancia gris se reparte en 2 zonas: 

= la corteza cerebelosa, que recubre toda la periferia del órgano; 

— los núcleos del cerebelo, situados en la sustancia blanca central a 
los lados de la línea media y que comprenden. 

* los núcleos del techo en el vermis superior; 

* el émbolo, situado hacia atrás y hacia afuera de los núcleos del 
techo; 

' el globoso, situado más hacia adelante; 

* el nucleo dentado u oliva cerebelosa, vo 
"bola plegada” en la sustancia blanca de los he 























iminoso, en forma de 
isferios (fig 29). 
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FORMACIONES MENÍNGEAS (figs. 30 y 31) 





Están representadas por importantes lagos de liquido cefalorraqui- 
deo y por las formaciones coroideas del techo del 4° ventriculo. 

ESPACIOS ARACNOIDEOS. Forman, en la fosa cerebral pos- 
terior, numerosos lagos particul 

1. Entre la tienda del 


vente importantes, Ellos son: 
v la cara superior d 







1 cerebelo, el 
de lu cisterna. 








2. La cisterna magna, que baña la cara posteroinferior del cerebelo 
alrededor del agujero occipital, a cuya altura ella está tabicarla por el 
reborde superior del ligamento dentado, 

3. La сімета prepóntica y las cisternas pontocerebelosas, situadas 
adelante de la car anterior del pedineulo y del cerebelo, onim la cara 
posterior del peñasco, bañando el origen de los nervios eraneanos 

Estas diferentes formaciones subaracnoideas se relacionan directa: 
mente con el 4° ventriculo, por una parte por el agujero de Magendie, 
que establece una com а entre el ventriculo y a cisterna 
magna, por otra por los agujeros de Luschka, que conectan la parte 
lateral del 4" ventriculo con el lago pontocerebeloso. 


FORMACIONES COROIDEAS. 1 ángulo del cere- 
belo y de la membrana tectoria, están со prolongación 
de la membrana de la plamadre compuesta de 2 hojills reunidas por 
trabéculas delgada, еп el interior de las cuales se insinian los vasos 
Las formaciones coroideas comprende 

=" tela coroidea inferior (ela choreideu), que cubre la cara 
posterior de la membrana tector a la altura de la mitad inferior del piso 
Че 4 ventriculo; 

= el plexo coroideo del 4* ventriculo (plexus choroideus), consti 
tuido también por пон ая recorridas рог ejes vasculares y que forman 
vn rodete trasversal en el borde superior dela válvula de Tarin entre los 
dos óculos, y un doble rodete vertical, menos importante, situado hacia 
ln linen media, asemejindose el conjunto a una letra T. La parte 
trasversal del plexo coroldeo se invagina en el interior de la cavidad del 
4° ventriculo y sale lateralmente por los agujeros de Luschka, formando 
los cuernos de la abundancia. 
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NERVIOS CRANEANOS (figs. 32, 33, 34 y 35) 


Desprendidos del neuroeje, la mayoría a la altum de la сага 
anterolateral del bulbo y de la protuberancia, atraviesan los espacios 
Subarenoideos para dirigirse hacia los orificios de la base del crineo. 
Desde mu emergeneia del neuro estin enel ро uta aie de 
plamadre que constituye el neurilems y que los separa de los espacios 
тате А} рене en fos orificios de la base del crineo son 
teeublertos por la duramadre, la que les forma una vaina hasta su salida 
de la base de cráneo, donde dicha vaina se contínúa con el periostio. Los 
nervios craneanos зе reparten en 3 grupos principales: 

in grupo superior, formado por el motor ocular externo (VI) y el 
trigémino (V); 

Tn grupo medio, compuesto por el facial (VID, auditivo (УШ) e 
ntermediario de Wrisberg (VIL bis): 

im grupo inferior, constituido por el glosofaringeo (IX), el vago 
(X) y el espinal (XD. 

A estos 3 grupos principales se les suman: 

А | nervio hipogloso mayor (XII), que sale del surco preolivar del 

bulbo, en su parte baja, y atraviesa la región para penetrar en el conducto 
condileo anterior (fig. 32); 
‘el nervio patético (IV), caracterizado por su emergencia dorsal y 
ido en la parte baja del espacio perforado posterior, y porque no 
forma propiamente parte de la re ic pasa en seguida por encima 
del agujero tentorial, cruza la cara lateral del pedúnculo cerebral y 
alcanza la pared externa del seno cavernoso (fig. 32). 

GRUPO SUPERIOR. Está formado por el motor ocular externo y 
el trigémino posterior. 

ZH EI motor ocular externo tiene un trayecto corto en la fosa cerebral 
posterior. Nace de la parte media del surco bulboprotuberancial y 
Me dirige de adelante hacia atris casi horizontalmente para cruzar 
Bi borde superior del peñasco por dentro de su vértice, aplicado 
Contra el plano óseo por el ligamento petroesfenoidal. Cruza el trayecto 
del seno petroso superior y puede ser lesionado por una fractura de la 
punta del peñasco, 

= “El nervio trigémino nace un poco п 
de la protuberancia por 2 raíce tora pequeña e inferointema. 
Y una grande sensitiva superoesterna, Se dirige oblicuamente hacia 
Xdelante y afuera a través de la cisterna pontocerebelosa hacia el borde 
Superior del peñasco, al que n la incisura trigeminal para alcanzar 
el ganglio de Gasser, Su trayecto está inserito en un triángulo limitado 
por el borde superior del peñasco hacia adelante, el borde de los 

ediineulos cerebrales hacia adentro y el borde anterior del cerebelo 

acia attis. En este nivel es seguido por la vena cerebelosa anteroin- 
ferior situada por fuera de él (iz, 34. 

GRUPO MEDIO. Es el grupo del ángulo pontocerebeloso y está 
formado por el facial, el intermediario y el auditivo. Los 3 nacen en la 
parte externa del surco bulboprotuberancial, acompañados hacía afuera 
Bor la arteria auditiva interna, corren trasversalmente en el ángulo 
Bontocercbeloso, cruzan la cara anterior del pedúnculo cerebeloso 
Jlerior y del lóbulilo digistrico para alcanzar el conducto auditivo 
interno (figs. 34 y 35) 

_ GRUPO INFERIOR, Lo comprenden el glasofaringeo, el neumo- 
gástrico y el espinal. Los 3 nacen del surco colateral posterior del bulbo 
$ de la parte alta de la médula por las raíces más inferiores del espinal 
Que tienen un trayecto ascendente a través del agujero occipital para 
Unirse a la raíz bulbar. Los 3 troncos nerviosos se dirigen casi verti- 
calmente y en forma algo oblicua hacía abajo, afuera y adelante, hacia el 
agujero rasgado posterior, atravesando la cisterna magna. Son cruzados 
por afuera por el seno petroso inferior. El glosofaringeo, el más anterior, 
Ara viesa la parte anterior del agujero rasgado posterior por un orificio 
especial limitado hacia atrás por una tirilla de duramadre; el neumo- 
stro y el espinal son más posteriores, casi en contacto con el golfo de 
Ja yugular (fig. 35). 
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Eel vemia y una externa, que irriga la par inferior y pe 


VASOS 
1, ARTERIAS 


Están represputadas рог а 2 arterias vertebrales que convergen 
para formar el (ronco basilar) del cual se originan distintas ramas 
rteriales destinadas а irrigar €l cerebelo y el tronco cerebral, 

La arteria vertebral (a, vertebralis), rama colateral de la subclavia, 
llega, a Ta fosa cerebral. posterior después de su largo trayecto en el 
conducto trasversario. En efecto, a su salida del agujero trasverso del 
Айаз describe una curva horizontal de concavidad anterior y atraviesa 
primero la membrana oceipitoatloidea posterior; luego, después de un 
Porto trayecto epidural, atraviesa la duramadre para penetrar en la fosa 
Cerebral posterior. Recorre en seguida de atrás hacia adelante la cara 
lateral del b ge rete con su homóloga del lado opuesto para 

al comienzo corre en el surco 























formar el fon 
anterior del ar después el surco basilar de la protu- 
bes a lo largo а cuadrilitera, Termina un poco por 


elderly sed en gre temple ie 
ales posterores) que dejan la region al atravesar el agujero 
аа оа ela hendidura de Bichat en la base del cerebro 
(figs. 36, 37 y 38), 

® Ls colaterales de la arterin vertebral 
(figs, 37 y 39) 

V arterias espinales posteriores (a. spinalis posterior), que nacen 
del Borde lateral del bulbo y c ‘sobre la cara posterior de éste. 
йез de descender en el mateo medio posterior de la médula, donde se 
timen y forman un tronco único; r 

"lados arterias espiniles anteriores (a, spinalis anterior), que se 
originan un poco más ariba, Justo por encima del agujero occipital y 
nen hacia la cara anterior del bulbo, para formar también un 
Some mediano anterior que desciende en el surco anterior de la 
medi cerubelots infer 4 belli inf ) 

Hi corobelosa inferior y posterior (a. cerebelli inferior posterior), 
que nace er el borde extemo de n vertebral, cruza el polo infer 
а bulbar y pasa entre los raíces del hipogloso, describiendo n 
Sas fevuosidades: contomen hueso el cuerpo restiforme y se divide 
yaa sere опо inferior en 2 ramas: una intema, que se distribuye 

Hoge lox 














‘atin representadas por 



























hemisferios y de la amigdala, 

® Las colaterales del tronco basilar, Están representadas por: 

® las ramas protuberanciales, muy numerosas y muy finas; 

‚5 la arteria auditiva interna (a. labyrinthi), que sigue el nervio 
auditivo y penetra en el conducto auditivo interno: 

<a la arteria cerebelosa media (a. cerebelli inferior anterior), que 
sigue las caras laterales de la protuberancia y pasa entre el trigémino. 
hacia arriba y el facial hacia abajo, para ir a irrigar el flóculo y un 
territorio variable de los hemisferios. En algunos casos ella da origen a la 
In cerebelosa superior (a. cerebelli superior), por último, es de 
ice de la parte terminal del tronco basilar justo por debajo 
del agujero tentorial y se dirige trasversalmente hacia afuera sobre la parte 
baja de los pedunculos cerebrales, entre el trigémino hacia abajo y el 
motor ocular externo hacia arriba, para alcanzarla superficie superior del 
rebelo donde se ramifiea en un ramillete de 3 grupos de ramas: 
mediano, que da la arteria vermiana superior, intermediario y marginal, 
y se anastomosa luego con la arteria contralateral, 

Pueden describirse además, en la corteza del cerebelo, un territorio 
de la cara superior que depende de la arteria cerebelosa superior, un 
territorio de la cara inferior que depende de la arteria cerebelosa 
inferior y un territorio floculonodular que depende de la arteria cere 
belosa media. Debe señalarse que el arquicerebelo, lóbulo floculonodu- 
lar, está irrigado únicamente por la cerebelosa media, en tanto que el 
paleo y el neocerebelo están irigados, a la vez, por la cerebelosa 
Superior y la cerebelosa inferior. 
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П, VENAS 


Las venas bulbares forman un fino plexo en la piamadre que drena 
En las venas medianas anteriores y posteriores satélites de las arterias 
espinales. 

Las venas cerebelosas se reparten en 2 grupos: 

= las venas cerebelosas vermianas o medianas, que drenan hacia 
arriba en la ampolla de Galeno y el seno recto o, hacia abajo, en la parte 
inferior del seno recto o del seno lateral; 

— las venas cerebelosas laterales que drenan por dos corrientes, 
una superior que alcanza el seno petroso superior y el seno lateral 
eprrendo contra la tienda del cerebelo, y otra inferior que desemboca en 
el seno lateral. 


Topografía general de la fosa cerebral 
posterior 


La fosa cerebral posterior puede dividirse en 4 regiones secundarias; 

— región del agujero occipital o región del bulbo hacia abajo; 

= región de las fosas cerebelosas o región de los hemisferios 
cerebelosos, o adel ld 

— región del ángulo pontocerebeloso, adelante y lateralmente; 

7 región del isto del encéfalo отели del agujero tentorial, acia 








REGIÓN DEL AGUJERO OCCIPITAL 


Situada en la unión entre la cavidad craneana y el conducto 
vertebral, tiene forma de embudo con el vértice inferior, 
esde el punto de vista óseo, no sólo está limitada por el agujero 
occipital, sino también por el anillo óseo del atlas unido al occipital por 
































me com og del gules fo ligamentos oocipitatlideos y donde hace saliencia la ароба 

a odontoides del axis que corresponde a la cara anterior del bulbo (Ва, 41). 

SEM Estos elementos están tapizados por la duramadre, adherida al 
7 contorno del agujero occipital pero separada de la parte superior de la 

а ОШ» cvs eere pared del conducto raquídeo por cl espacio epidural 

le Los vasos de la región esti representados por: 

БЕ de, ss CSS atera vertebrales que comen primero en el espacio 
Loos pops epidural antes de perforar laduramadre у de fusionarse a a care 
P= ipse anterior del bulbo para formar el tronco basilar; 

2 Str dl cc, = las numerosas venas que constituyen, alrededor del agujero 

HESTE I, un verdadero plexo coronario que conecta los senos de 
E {к base del cráneo, los plexos venosos intraraquideos y las venas 

"cp de la nuca. 

$ (Saran accord Los espacios arsenoideos, muy desarrollados en este sitio, forman la 

10 RETE, averse cisterna magna, que se contimia con lor espacios raquideos y las 
pris Cisternas encefáicas y comunica, por otra parte con la cavidad del 4° 

vi gem умты ome: ventriculo por el agujero de Magendie, 
ped El neuroeje esti aqui representado por: 

ie cese = S bulbe raguidzo, que ocupa la parte más anterior del agujero 

V rre meom occipital 
pose cog = las amigdalas cerebelosas y el vermis, que ocultan el piso del 
19 4° ventriculo y pueden, en casos de hipertensión endocraneana, 


encajarse en el agujero occipital (fig. 42). 
Los nervios craneanos de la región son: 
= el hipogloso (XI), muy anterior, que se introduce inmediatamen- 
te en el conductos 
= el espinal (XI), cuyas raíces medulares emergen de la parte 
posterolateral del conducto raquídeo. 
La vía de abordaje de esta región es la trepanación de la fosa 
occipital asociada con una resección del arco posterior del atlas. 
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FOSA CEREBELOSA 


Su encuadre está formado hacia abajo y 
occipital, hacia adelante por la cara posterior 
por la tienda del cerebelo. 
m se subdivide en 2 zonas simétricas por la pequeña hoz 








del cerebelo. 
Los vasos que la recorren son: 


las arterias cerebelosas superior, media e inferior, que irrigan la 
сага cortical de los hemisferios cerebelosos: 
— los elementos venosos importantes 
* el seno lateral, que corre por la escama del occipital antes de 
Volver а descender sobre la cara posterior del peñasco y 
desembocar en el agujero rasgado posterior; 











tienda del cerebelo en la linea media; 
tior el seno petroso inferior, alojados en 


e el seno recto, sobre 





verdadero marco 
и a la altura de la 
ferentes provenien- 


forman 
venoso a la fosa cerebelosa y confluyen en el to 
protuberancia occipital interna. Reciben las venas 
tes de los hemisferios cerebelosos, 
El cerebelo ocupa la casi totalidad de la fosa cerebelosa (Rg. 49). 
7 su cara superior o tentorial se halla suscada por las arterias 
cerebeloss superior y media y por las venas que desembocan 
en el seno recto; 
Su cara occipital, donde los dos hemisferios están separados entre 
5f por la hoz del cerebelo, está recorrida por las ramas de la 
arteria cerebelosa Inferior 
= fu cara anterior, en la linca media, cubre el bulbo y el 4° ven- 
lateralmente se recuesta contra la pared petrosa a In 
del triángulo de Eagleton, limitado por el borde superior 
del paña recodo porel seno petroso superior por el sena 
lateral y por el agujero mugado posterior. En este nivel el 
erebelo esti en relación directa con las cavidades del oido 
interno y de lus cavidades mastaideas 
Los espacios aracnoideos se encuentran representados, hacia abajo, 
por la cisterna magna, y en la cara superior del cerebelo por el lago 
Serebeloso superior, que comunica la cistema magna con la cistema 
ambiens del foramen o 

La vía de abordaje de ема región se efe 
occipital subtentoral uni o bilateral, respetando el 
región y aecelonanda la hoz del cerebelo para movi 
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REGION DEL ÁNGULO PONTOCEREBELOSO 





Es una región par y simétrica 
fosa cerebral posterior y limitad 
itera y la parte de la pared post 
del condi ditivo interno y del agujero 
está recorrido aquí por el seno petroso sup 
petroso inferior hacia abaj atris se e Ja protuberancia, la 
parte superior del bulbo y el surco bulboprotuberancial y, más afuera, el 
pedúnculo cerebeloso medio; por arriba, por último, la tienda del 










1 peñasco ubicada hacia adentro 
sido posterior; el peñasco 
hacia arriba y el seno. 


















espacio aproximadamente triangular, limitado por los siguien- 

toa: loe espacios subaracnoldoss que forman la сетих pre- 
pontica y ш cistema pontocerebeloss que atraviesan elementos vascula 
Fes y nerviosos, Los vasos estin representados, en la linea media, por el 
tronco basilar y sus ramas: arteria cerebelom inferior, arteria cerebelosa 
media y arteria cerebelosa superior, у por las venas del cerebelo у de la 
protuberancia que van a denar en el seno petroso y diiculan el 
abordaje quirúrgico de la región 

Los nervios eraneanos de la región divergen a partir del tronco 
cerebral en 3 grupos: 

un grupo superior, compuesto por el motor ocular externo (VI) 
que ee en sentido anteroposterior hai la eelda enema 
hacia afuera, por el nervio trigémino que se dirige hacia la inci 
trigeminal del borde superior del peñasco; 

un segundo grupo, de dirección frontal, comprende el facil 
(уп), el intermediario (VIT bis) y el auditivo УШ), que se dirigen hacia 
el conducto auditivo interno; 

"un grupo inferior, de dirección trasversal, está fa 
último por el glosofaringeo (IX), el vago (X) y el espin: 
alcanzan el agujero rasgado posterior (fig: 44). 

abordaje de esta región, que puede ser exigido por un neurinoma 
del acústico о por la necesidad de efectuar una neurotomia retogasse- 
riana (en caso de neuralgia facial), se realiza por trepanación occipital 
Subtentorial о por vía temporal tustentorial- 
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Región del istmo del encéfalo 


Situada en la parte superior de la fosa cerebral posterior, delimita 
esta parte con la fosa cerebral. 

El marco de la región está бо 
por la lámina cuadrilitera y la 
Serebelo de dirección oblicua hacia arriba y hacia atrás (В. 45 

Los espacios subaracnoideos, se ensanchan a este nivel para formar 
la cisterna ambiens, comunicando a los espacios aracnoideos de la fosa 








|| cerebral media con los de la fosa cerebral posterior. 


El neuroeje se halla representado por los pedúnculos cerebrales con 
los tubérculos cuadrigéminos y la epífisis en su cara posterior (fig. 46). 

Los nervios craneanos de la región son el motor ocular común (IID) y 
el patético ПУ), que toman rápidamente опа direción anteroposterior 
para ganar la celda cavernosa, 

Los vasos están constituidos por Jas 2 arterias cerebrales posteriores 
y las venas aferentes de la ampolla de Galeno. 
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Relaciones de la fosa cerebral 
posterior 


HACIA ARRIBA, las relaciones de la fosa cerebral posterior se efectúan 
en la parte más anterior por intermedio del agujero tentorial con li 
región del istmo del encéfalo, formado por la parte alta dh los ped 

los cerebrales y de los tubérculos cuudriitéminos posteriores. 
basal del cerebro está más distante, superpuesta a la celda hipofisaria 









ue està separada de lı fosa cerebral posterior por el borde anterior de la 
lámina cuadrilátera, Más hacia atris, la tienda del cerebelo separa la fosa теё. Cone орн det opuro 
cerebral posterior de la fosa cerebral media y la relación esencial esti opret 


representada por los lóbulos occipitales, excavados por la prolongación 


occipital de los ventrículos laterales (fig. 46). отаде 
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HACIA ABAJO, el agujero occipital hace comunicar ampliamente la fosa. Кы 

cerebral posterior сю parie alta del conducto aquiden, La Eo Na Mea 
lontoides del axis aflora en el agujero occipital y sus fracturas pueden Сатаны longitudinal one 

provocar lesiones bulbares (lig: 48). "тышлы 

: ron! 

HACIA ATRAS; las relaciones se efectúan con los planos superficiales 12 igomeno come, 

de la región de la nuca, que deben atravesarse para abordar la región de madoro (o membre 

la fosa cerebral posterior. та 








a Я: 





Conducto raquídeo 
y médula espinal 
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Generalidades. 
= Limites 
= Dirección 


= Forma y dimensiones 


= Constitución 
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‘quideo 

= Pared anterior 
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= Pared posterior 
= Paredes laterales 
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El conducto raquídeo 
(canalis vertebralis), que 
ocupa la parte posterior de 
la columna vertebral desde 
el agujero occipital he 


arriba hasta la regió 


A 











crococcígea hacia abajo, es 
un conducto osteofibroso 
semirrigido que aloja en un 
saco meníngeo a la médula 
espinal (medulla spinalis) у 
a las raíces raquid 

















Generalidades 


LÍMITES 





tá representado por el 


El limite superior del conducto ra 
'dio del cual se comunica 


borde inferior del agujero occipital, por interme 
con la cavidad craneana, 
El límite inferior se halla formado por el hiatus sacrococcígen de la 
pared ósea del sa te por una membrana fibrosa 
Los límites. lo establecen los elementos mismos que 
constituyen las paredes del canal y los agujeros vertebrales: la c 
posterior de los cuerpos vertebrales hacia adelante, la cara medial de los 
pedículos lateralmente, la cara anterior de las ln 
atrás, así como los ligamentos que los tapizan o unen (fig, 1) 


















DIRECCIÓN 


El conducto raquídeo no es rectilineo sino que acompaña Пепе 
las diferentes e raquis. ¢ describe. 
curvaturas: ш | de concavidad po 

dorsal de concavidad anterior (c 

dad posterior (lordosis lumbar) y 
concavidad anterior. Los pu 
están situados a la altura de la 5% vértebra cervical, de la 6 
3° lumbar y de la bisagra lumbosaera (fg. 7) 

























FORMAS Y DIMENSIONES 


Varian considerablemente de acuerdo con el punto en que se las 
conside 
A la altura del atlas y del axis el conducto raquídeo muy amplio, 
de cuadrilátero. Debe señalarse que al nivel del atlas, no. 
dispone más que de la parte posterior del agujero vertebral, ya que la 
parte anterior de este último, situada por delante del ligamento erueifor- 
the, está ocupada por la apófisis odontoides del axis y la articulación. 
atloideoaxoidea (В, 2) 
= Ala altura de las 5 й 
raquídeo se reduce ligeram 
vértice posterior (fig, 3) 
А la altura de la columna dorsal se toma progresiv 
cilindrico y se reduce hasta pre diámetro más 
Vértebra dorsal, para con 
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Ме y se hace prism 

















querosocigeo, por, Жү. 
c na triangular y aplanada, y se reduce de man 
en dirección al hiato sacro situado en su extremo inferior 





CONSTITUCIÓN ANATÓMICA 


El conducto raquídeo comprende: 

* las paredes, a la vez óseas y fibrosas, 

* y un contenido representado por: 

— un estuche de duramadre que aloja a la médula y a las raíces. 
raquídeas envueltas por las meninges blandas; 

— wn espacio epidural que contiene los elementos venosos más 
importantes y que separa el estuche dural de las paredes del conducto 
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Paredes del conducto raquídeo 


Posee cuatro paredes: 
Zum pared anterior; 
= una pared posterior; 
dos paredes laterales. 


— LA PARED ANTERIOR está formada por la superposición de la 
cara posterior de los cuerpos vertebrales, reunidos por los discos 
intervertebrales, totalmente tapizada por el ligamento vertebral común 
posterior (lig. longitudinale posteriorus) (figs. В). 





i verte- 
la región 





LA PARED POSTERIOR esti constituida por las lim 
brales reunidas entre sí por los ligamentos amarillos. 
cervical baja y en la región dorsal, las faminas oblicuas hacia abajo y atrás 
se imbrican unas sobre las otras como las tejas de un tejado, cerrando 
completamente la cara posterior del conducto raquideo. Por el contrario, 
en la región cervical alta y en la región lumbar, existe entre las laminas 
un espacio cerrado únicamente por los ligamentos amarillos (lig. Па 
vum). Esta disposición es aprovechada en clinica pam punzar los 
espacios meningeos, sea a la altura de la región lumbar (punción h 
Фа la de la región cervical alta (punción suboecipital) 
Tas s diversas piezas correspond in soldadas 
ellas para formar los canales sacros. Normalmente, en la parte más 
inferior del pared ósea posterior se hace deliscente y fom 
histo sacro, por una membrana fibrosa que, hucia abaj 
inserta en el cóceis (fig 

Debe notarse sin emburgo que, con suma frecuenc 
dehiscencia de la pared ósea posterior del 
menos por encima del sacro y que puede 
Tumbar: esta anomalía frecuentemente constitu 
la malformac ada espina bifida. 


LAS PAREDES LATERALES se caracterizan por la presencia de 
una serie de orificios que dejan paso a los nervios raquídeos: los agujeros 
de conjugación (foramen intervertebrale). 
os están formadas; 
n lado, al nivel de los cuerpos vertebrale 
de los pedículos vertebrales: 
= de otro, entre los pedículos, por la yuxtaposición de las escotadu: 
tas superiores e inferiores de los pedículos de 2 vértebras supra y 
subyacente que forman un agujero de conjugación. 
Cada agujero de conjugación està así, limitado: 
— hacia adelante, por el borde posterior del disco iı 
| pare más extera de la cara posterior del cuerpo vertel 
hacia abajo, por el borde superior del рено 
subyacente casi rectilinen: 
| hacia arriba, por el borde 
ebra suprayacent 
hacia atrás, por la cara anterior de | 
bra te (figs. 9, 10 y 11) 
imero. Hay 25 agujeros de conjugación 
8 еп la colum, ical 
- 12 en la columna dorsal 
| PE Tumbar. 
prime 
atloideo; el 
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» cada lado. 
















responde al espacio oecipito- 
ysl 

ivel que se considere: 
njugacion son simples hendiduras 
te por los surcos posteriores de las 
1 lus y, hacía atrás, por el borde lateral de la 
ibrana occipitoatloidea y de la membrana atloideoaxoidea: 
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'n la región cervical tienen forma groseramente cuadrangular y 
ran afuera y hacia adelante; limitados adelante por el borde 
sterior de las apófisis semilunares de la vértebra subyacente y atrás por 
asa de las apófisis articulares, se prolongan hacia abajo y hacia afu 
ın surco tallado en la cara superior de la apófisis trasversa (fig. 10). 

En la región dorsal su figura se asemeja a la de una virgula, con 
su cabeza poserosperior y mirando directamente hacía afuera; 
а región lumbar, se orientan francamente hacia afuera y están 
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situados inmediatamen ide los cuerpos vertebs vertebra 
supray Alargados y de forma ovalada, son sobre todo extremada- 
verdaderos conductos (figs. 9 y 11). 





mente largos y form 

“© El ultimo agujero de conjugación lumbar, situado entre L5 y S1, 
es el más recto de todos los agujeros de conjugación y su eje se dirige 
Oblicuamente hacia afuera, hacia abajo y adelante; estas particularidades 
anatómicas explican que la volumi esa pueda ser 
facilmente comprimida por las lesi 
nivel: este es el orígen de ciertas 

"En la columna sacra los agujeros de conjugación re 
disposición particular a causa de la soldadura de las diferentes vértebras. 
Sacras, son reemplazados por los conductos sacros que se dividen 
rápidamente en un conducto anterior y otro posterior (fig. 12). 

"Los dos últimos agujeros sueros son osteofibrosos y se hallan 
comprendidos entre el borde lateral de la articulación sucrococcígea y 
del cóccix hacia adentro, y el ligamento suerococcígeo lateral. 

As agujeros de conjugación dejan pasar al nervio raquídeo 
correspondiente, a las venas anastomóticas de los plexos venosos intra y 
xtraraquídeos, al nervio sinuvertebral y a la arteria radicular (rama de 
las arterias intercostales o lumbares). 





























Contenido del conducto raquídeo 


Está representado por: 
= elementos nerviosos centrales: parte inferior del bulbo raquídeo 
d, de la médula espinal de la que emergen las raices mquideas que 











espacio epidural, que separa las 
lucto raquídeo y en el que se en 





un espacio celulograso: 
neninges de las paredes del с 
cuentran: 

= Plon venosos importantes y el arribo de arterias desti 
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PARTE INFERIOR DEL BULBO Y LA MÉDULA ESPINAL. 





EI BULBO RAQUÍDEO (medulla oblongata) ha sido estudiado en 
detalle junto con la fosa cerebral posterior a la cual pertenece casi en su 
totalidad. Sólo su tercio interior que hace la transición con la médula 
espinal, de la cual sólo representa un ensanchamiento, pertenece al 
conducto raquídeo y ocupa en éste la parte correspondiente a las 2 
primeras vértebras cervicales, 











La MÉDULA ESPINAL, (medulla spinalis) es un tallo cilíndrico 
ligeramente aplanado de adelante hacia atrás, con dos abultamientos e 
Ja vecindad de sus extremos, de color blanco y consiste 
longitud alcanza los 43 045 cm, su diámetro es variable seyn la те 
que se considere, entre 9 y 13 mm. Ocupa 
que se ex ntre CB y L2 (fig, 13). 


ISIÓN TOPOGRÁFICA 
















Ja médula se pueden distinguir numerosos sex 
un segmento superior muy corto, de unos Zem, que sigue 
ente al bulbo y que posee forma cilíndrica; 
anchamiento superior o cervical, que da nacimiento a los 
ados à los miembros superiores y se extiende de 10 a 
















un segmento torácico regularmente cilíndrico, de 20 ет de 
longitud sit 








acen los nervios destinados a 
los mien y que se extienden de la dorsal a la I? lumbar; 

~ el cono terminal, la parte mis inferior de la médula, rodeado 
por las raices nerviosas nacidas un poco más alto y que forman la cola 
de caballo; 

= por último, el cordón fibroso o filum terminale que continúa la 
médula hacía abajo, prolongado a su vez por el ligamento coccígeo y que 
va desde el vértice del cono terminal a la base del cóccis, rodeado por los 
nervios de la cola de caballo 


donde 














MORFOLOGÍA 





RNA (Des. 13, 14 y 15) 


La superficie exterior de la médula presenta adelante, sobre la línea 
media, un surco profundo: el;surco mediano anterior. limitado. en 
profundidad por una cinta trasversal:Lla_comisura- blanca. anterior. 
Inmediatamente por fuera de este surco se halla un cordón longitudinal 
blanquecino o cordón anterior. Más hacia afuera emergen de la médula 
las raíces anteriores de los nervios raquideos. Aún más afuera, sobre las 
caras laterales de la médula se encuentra un Segundo cordón: el cordón 
lateral, situado entre las raices anteriores y las raíces posteriores. En él 
se inserta el ligamento dentado, Más hacia atis, las raíces posteriores de 
los nervios raquídeos nacen regularmente, unas debajo de las otras, у su 
linea d dación forma en la supe 
Jongitudinal: el surco colateral posterior. 
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encuentra el cordón posterior, subdividido en 2 fascículos: el fascículo 
de Coll, hacia adentro, y el fasciculo de Burdach, hacia afuera. Sobre la 
linea media el fasciculo de Goll esti separado del homólogo del lado 
opuesto por un surco longitudinal: el surco mediano posterior, más recto 
pero menos profundo que el surco anterior, El fondo de este surco está 
Ocupado por un delgado tabique sagital: el septum mediano posterior, 
que se extiende hasta una lámina trasversal grisicea: la comisura gris 
posterior. 

















Rg. 14. Coño Бойкот eme 9 Comisuro gris poneros 
fra de fa теди. 10 idim 
TP Cordon cero 
1 Surco de los rice soquidros 12 Comisum grs oneri 
cores 13 Cordón атеш. 


2 Comi blanco anterior TA Saco macro anterior 
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CONFIGURACIÓN INTERNA DE LA MEDULA (fig. 14) 





n el que se 





Es muy evidente en un corte trasversal del órgano, 
observa la siguiente composición de la méd 

ш, зш parte central, un conducto casi virtual: el conducto del 
epéndimo, que ocupa toda la altura de la médula en la linea media y que 
Edo la significación de una cavidad ventricular; se continúa por arriba 
©оп el 4° ventriculo: 

© alrededor del epéndimo la sustanc 
bien diferentes 

a sustancia gris, en el centro, que corresponde a los centros 

ges mede eee 

ja sustancia blanea, en la periferia, que corresponde-a los fascículos 

nerviosos ascendentes y descendentes 








nerviosa presenta 2 partes 

















— La sustancia gris forma una amplia columna mediana que, en los 





cortes, tiene el aspecto clásico de una mariposa, A cada lado de la línea 
media, en cada mitad de la médula, la sustancia gris forma una media- 
luna que presenta un asta anterior, voluminosa, de contomos festonea- 





pequena: ela 

Las medialunas de sustancia gris de cada lado de la médula están 
unidas entre sí, por delante y por detrás del epéndimo, por una delgada 
Banda de scia gto ue loma ls comis feo anterior y 
posterior (ig, 16). 

La, sustancia blanca, periférica, se agrupa en los 3 cordones 
anterior, lateral y posterior de la médula. Los condones anteriores 
derecho e izquierdo se reünen en la linea media por la comisura blanca 
anterior, situada inmediatamente por delante de la comisura gris ante- 
"lor. No existe comisura blanca posterior, por lo que los cordones 
posteriores derecho e izquierdo permanecen separados hasta la comi- 
Sora gris por el sei medium. 
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RAICES RAQUÍDEAS 


Las raíces de los nervios raquideos son 2 para cada uno de ellos: una. 
raíz anterior motora y una raíz posterior sensitiva, que se implantan 
sistemáticamente a cada lado de la médula espinal, atraviesan en sentido 
trasversal el conducto raquídeo para alcanzar el agujero de conjugación y 
se unen para formar el nervio raquídeo (fig. 17). 
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Fig. 16 bie. Dirección de las raices 
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La raiz anterior (radix anterior) formada por 5 о 6 raicillas nerviosas 
delgadas, sale de la médula entre los cordones anterior y lateral 

‘La raiz posterior (radix dorsalis), más voluminosa, formada por 7 u 8 
raicillas nerviosas que emergen del surco colateral posterior entre el 
cordón lateral y el cordón posterior, presenta en su parte externa un 
abultamiento: el ganglio espinal 

Ambas raíces se dirigen hacia afuera y convergen en el agujero de 
conjugación. en el del cual se acercan una a la otya antes de 
reunirse un poco por afuera del ganglio espinal para formar el nervio 
Taquídeo. Este da primero una rama colateral: el nervio sinuvertebral de 
Luschka, que recibe una anastomosis del simpático y retorna al conducto 
raquídeo para distribuirse por las meninges y los cuerpos vertebrales. A 
a salida del agujero de conjugación, cada nervio raquideo se divide en 
2 ramas terminales: una anterior, voluminosa, destinada а la región 
ventral del cuerpo y que generalmente se une a las ramas vecinas para 
formar plexos; otra posterior, por lo común más delgada, destinada a las 
partes blandas retrorraquideas (fis. 17 y 21) 

En número de 31 pares a cada lado, las raíces raquídeas se agrupan 





























8 pares cervicales 
12 pares dorsales 
5 pares lumbares 
5 pares sacros 

= 1 par coccígeo. 

Su dirección de conjunto es trasversal, aunque más o menos obli 
hacía abajo y hacia afuera según el nivel que se considere, El Ier par es 
algo ascendente, el 2° y el 3° francamente horizontales y los siguientes 
descienden en fom va a medida que se acercan al extremo inferior 
de la médula (figs. 18 y 19). De este modo la médula termina a la altura 



































pne — 


de la 2° lumbar, en tanto que las raíces más inferiores deben efectuar un. 
largo trayecto casi vertical en el conducto raquídeo para alcanzar el 
agujero de conjugación respectivo. El conjunto de los nervios lumbares 
sacros forman un fascículo de cordones nerviosos verticales. Ps debaj 

del extremo inferior de la médula, que recibe el nombre de cola de 
caballo. El conocimiento de este eral entre el nivel de emergen: 
medular y el nivel de emergencia raquídea de las raíces y de los nervios 

\ideos es fundamental para comprender la semiología de las lesiones. 
тайешгев (hg. 20). 

En su trayecto en el interior del conducto raquídeo las raíces 
raquídeas y los nervios raquídeos están, como la médula espinal, 
envueltos por las formaciones meningeas cuya disposición se estudia 
fis adelante, 
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Fig. 20 bis. Radiografia dol fondo 
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MENINGES RAQUÍDEAS (figs 18 y 21) 


Como las meninges craneanas, de las cuales son continuación, las 
‘meninges raquídeas comprenden una meninge dura o duramadre y una. 
meninge blanda o piamadre, separadas entre sí por los espacios subamo- 


1 / DURAMADRE RAQUÍDEA (dura mater) 


Forma un estuche cilindrico situado en el interior del conducto 
vertebral, del cual se halla separada por el espacio epidural, y se 
extiende desde el agujero occipital hasta la 2% о 3% vértebra sacre. Sus 
relaciones con las paredes del conducto vertebral merecen mayores 
precisiones, 

En altura ocupa casí la totalidad del conducto raquídeo, descendien- 
do hasta el nivel de la S2 en tanto que la médula no sobrepasa el nivel de 
12. Existe, pues, en la parte inferior del saco de duramadre entre L2 y 
$2, un fondo de saco que sólo contiene los elementos radiculares que 
forman la cola de caballo. La extremidad inferior del fondo de saco dural 
forma una vaina al filum terminale de la médula y con el nombre de 
ligamento coccígeo,se fija en la parte posterior del cóceix (fig. 13), 

Hacia atrás, la cara posterior del estuche dural está netamente 
separada de la cara posterior del conducto raquídeo por el contenido del 
espacio epidural 
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Hacia adelante, la cara anterior del estuche dural contrae algunas 
adherencias con el ligamento vertebral común posterior, adherencias 
que se trasforman hacia abajo, a la altura del canal sacro, en un tabique 
mediano: elli to sacrodural de Trolard. 

Hacia arriba, el estuche de duramadre va a fijarse sólidamente sobre 
la cara posterior del cuerpo del axis y sobre el borde del agujero 
occipital. Inmediatamente por debajo de este último presenta 2 orificios 
laterales para el pasaje de las arterias vertebrales, Lateralmente la 
duramadre forma a cada nervio raquídeo un estuche que envaina las 2 
raíces y al nervio mismo y que se fija al periostio de los agujeros de 
conjugación. Esta vaina cilíndrica emite una prolongación que separa las 
dos raíces en el interior del agujero de conjugación antes de su unión 
para formar el nervio raquídeo. 





2 | FORMACIONES DE LA PIAMADRE (figs. 22 y 23) 


La piamadre raquídea forma en la parte inferior del bulbo y de la 
médula una vaina cilíndrica adherente ala superficie del tejido nervioso. 
Tapiza los diferentes surcos de la médula y desciende profundamente en 
el surco medio anterior. Lateralmente, a nivel de las raíces raquídeas, se 
confunde con el neurilema de lás raíces. Hacia adelante, y en especial 
hacia atrás, origina algunas prolongaciones delgadas que unen la médula 
a la cara axil del saco dural. Lateralmente, entre la emergencia de las 
raíces anteriores y posteriores, emite una prolongación trasversal: el 
ligamento dentado, que separa las raíces anteriores hacia adelante y 
las raíces posteriores hacia atrás, y cuyo borde externo, festoneado, va a 
insertarse en la cara interna del saco dural entre los puntos de emer- 
gencia de las raíces en forma de una serie de arcadas. 


З | ESPACIOS SUBARACNOIDEOS (fig. 23) 


terna magna, son. 

es netamente 
del saco dural. Estos espacios bañan las raíces raquídeas y la 
allo, están tabicados por el ligamento dentado y se prolongan 
т debajo de la médula hasta el fondo de saco dural: es en este lugar 
Bonde se practica la punción lumbar. А nivel de los agujeros de 
conjugación ellos envían una prolongación que acompaña a las raíces en 
el interiordel saco dural. Esta prolongación está mejor desarrollada en la 
raíz posterior que en la raíz anterior, 


ESPACIO EPIDURAL (figs, 23 y 24) 









Situado entre el saco dural y las paredes raquideas, el espacio 
epidural se extiende desde el agujero occipital hacia arriba hasta el 
extremo inferior del conducto vertebral hacia abajo. A la altura del 

јего occipital se encuentra cerrado por la adherencia de la duramadre 
al esqueleto. 

Relativamente estrecho hacía adelante y lateralmente, donde lo 
tabican las vainas durales de las raíces raquideas y las adherencias 
anteriores del saco dural al conducto vertebral, el espacio epidural esti, 
gor el contrario, muy desarrollado aca atris, lo quë permite borde 
quirúrgico del raquis por via posterior al resccar las láminas (laminecto- 
tia) y 1 abertura del conducto raquideo sin lesionar el saco dural o su 
contenido. 

Este espacio epidural está Пепо de una grasa muy fluida por la que 
corren venas voluminosas que constituyen los plexas venosos intrarra- 
¿uideos. Está asimismo atravesado por las arterias destinadas a la 
médula y a sus envolturas. A la parte inferior del conducto raquídeo 
también la recorren las raíces raquideas que marchan hacia los agujeros 
de conjugación, situados más abajo, envueltas en una delgada vaina 
dural. La inyección de un producto anestésico local en el espacio 
epidural permite así obtener una anestesia del territorio correspondiente 
а estas raíces: éste es el procedimiento de la anestesia epidural. 
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VASOS DEL CONDUCTO RAQUÍDEO 
ARTERIAS 


Están destinadas a asegurar la vascularización de las paredes del 
conducto raquideo y, sobre todo, la de la médula espinal. Estas arterias 
están representadas por: 

1. La arteria vertebral (a. vertebralis), que asciende por el conducto 
trasversario, por fuera del conducto raquídeo, luego de haber contor- 
neado las masas laterales del atlas, perfora la membrana occipitoatloidea 
y atraviesa la parte superior del espacio epidural, luego la duramadre, 
para penetrar en el agujero occipital y en la cavidad eraneana, En el 
conducto trasversario, la arteria vertebral de los ramos dorsoespinales, 
que penetran en el conducto raquídeo por los agujeros de conjugación, 
proveen algunas colaterales a las paredes del conducto y а sus meninges 
y se dividen en 2 ramas, una anterior que sigue a la raíz raquídea anterior 

otra posterior que sigue a la raíz mquídea posterior, con las que alcanza 
la médula. 

Inmediatamente después de atravesar la duramadre, la vertebral da 
origen primero a las 2 arterias espinales anteriores, que cruzan las caras 
laterales del bulbo y descienden para formar el tronco espinal anterior 
que corre, de arriba hacia abajo, en el surco mediano anterior para 
terminar a la altura de C5 о Có; luego а las 2 arterias espinales 
posteriores, que forman un tronco mediano posterior de menor calibre. 

2. Las arterias dorsoespinales (rami dorsali) provienen, por encima 
de la columna cervical baja, de las arterias intercostales, lumbares y 
Sacras laterales. Estas arterias alcanzan el conducto raquídeo pasando 
por los agujeros de conjugación, dan amas a las paredes del conducto y 
luego se dividen en 2 ramas radiculares, anterior y posterior, que 
alcanzan la médula siguiendo a las respectivas raíces raquideas 

En contacto con la médula la arteria radicular anterior da una rama 
descendente y una ascendente, que se anastomosan con las ramas 
homólogas de las arterias radiculares supra y subyacentes y forman un 
tronco longitudinal anterior. Las radiculares posteriores adoptan una 
disposición idéntica, 

La vaseularización de la médula esti también asegurada (figs, 25y 26) 

5, por uma parte, por el sistema trasversal de arterias йс шге 
siguen las raíces anteriores y posteriores y que, al ponerse en contacto con 
„ зе dividen cada una en Э ramas, formando el conjunto a 
illo vascular perimedular; estas arterias radiculares provi 
rtebrales, intercostales y arterias lumbares; 

= por otra parte, por el sistema longitudinal, representado sobre 
todo por los troncos espinales anterior y posterior, nacidos de las ramas 
spinales anteriores y posteriores de la vertebral. Los diferentes circulos 
arteriales perimedulares se reúnen de manera moy irregular en el surco 





















































mediano anterior y en el surco colateral posterior por las ramas verticales 
nacidas de las ramus radiculares anteriores y posteriores. 
En electo, la disposición de esta red vascular perimedular no es 


siempre tan esquemática; lo importante es recordar qu 
torios principales: 
tino superior, dependi 

с.н medio, dependiente de las 
particular, de la gran arteria radicular 
de una de las 4 últimas intercostales; 

— el tercero inferior, dependiente de una arteria lumbar. 
tos Debe nolase que a vueulriación de i médula espinal, riea e 
los ensanchamientos cervical y lumbar, es, por el contrario, pobre a nivel 
de la médula dorsal. 

De esta red perimedular nacen las ramas intramedulares que son 
todas terminales y se destinan a irrigar la sustancia gris. Penetran en la 
médula sea pasando por los surcos mediano posterior o anterior, sea con 
Tas raíces raquideas para ganar el asta anterior y el asta posterior, o bien, 
por último, atravesando el cordón lateral para alcanzar la sustancia gris. 








te de la vertebral; 
tercostales inferiores y, en. 
terior de Adamekievicz, nacida 



































Fig. 26. Teror onion delo 
red (nun огеле) 





Afer radars nacida de 
fo vera 

Aner wbeiovia 

Толо pino! onini 

ana dexerdenie 

"nera odioso! mayor onte 
"ior de Adame 


169 


Fig. 26. Vowoloritación de la 
m 


Й 
2 
3 
1 
3 
H 





170 





Ponen) 


Raiz roquldeo power, 
Rai roquióra amero 
Ganglia espia! 
Aera odios 
Nervi roquides. 





goma делодо. 
fal oneri de a plomero. 
Arocrode 

paci araenoideo © 
Veina dura de nervio rui 
жю, 

отойт, 

Воз umpat code nervio sinu: 
enebro 

Karvia sinuvenebrel 
Pieno verno толам део. 
Promod 

Mery siinole onere 
Sio mediano anto de lo 








médula yore екот 
Suonio gris тейм, 
Arer тотона" 

Ariona eio! anterior, 
{onc veneno mediano one: 


neon veros onere 
los 
лии venosos potro 





to 
Tonco venoso medo pone- 











10' 








VENAS (fig. 26) 


Se encuentran particularmente desarrolladas en el canal raquídeo, 
donde forman varias redes complejas, 

1. Los trayectos intramedulares na la sustancia gris y me- 
diante un recorrido radial alcanzan la superficie de la médula, donde se 
anastomosan en una vasta red: la red perimedular, Esta se condensa en 
6 troncos longitudinal 

T tres anteriores, situados 1 en el surco medio y los otros 2 а lo 
largo de las raíces anteriores; 

— tres posteriores, de los cuales 1 se ubica en el surco medio 
posterior y los otros 2 lo hacen en el surco colateral posterior 

De estas venas longitudinales y de la red perimedular nacen ramas 
trasversales que atraviesan los agujeros de conjugación pum îr a drenar 
en los plexos venosos extrarraquideos. 

















2. Los plexos venosos intraraquideos están constituido: 

— por dos sistemas de venas longitudinales, situadas en el interior. 
del conducto raquídeo, uno adelante contra los cuerpos vertebrales, otro 
por detrás en contacto con las láminas; 

cel de cda ae veral, las anastomosis horizontales 
reúnen las venas longitudinales y forman verdaderos anillos veiut 
alrededor del estuche de duramadr 

¿int nivel de los agujeros de conjugación, los plexos intraraquideos 
se reúnen a las venas de conjugación que drenan las venas medulares у 
se vuelcan en los plexos extrarraquídeos. 

















3. Los plexos extrarraquídeos forman: 


= Una red anterior, muy delgada que recibe las venas de los 
cuerpos vertebrales y que se vierte en las venas de conjugación, 
Fait red posterior, situada sobre las caras laterales de las Leino 


d 


у de las apófisis espinosas, que se anastomosa por una parte con la 
interior y por otra por las venas de conjugación con el plex à 
trarraquídeo. 

El conjunto de los plexos venosos intra y extrarraquídeos y de las 
venas medulares se drena en la región cervical en las venas yugulares 
posteriores y en la vena vertebral, dorsalmente lo hace en lue vens 
deigos menor y mayor, y e аг en las venas lumbares, 
iliolumbares, sacras laterales y sacras medias. 











Relaciones del conducto raquídeo 


~ HACIA ADELANTE el conducto ruquídeo responde a la cara 
posterior de los cuerpos vertebrales у de los discos, en los cuales lay 
| о heoplisicas pueden dar origen a 
ıı lesiones de la médula y de las raíces. 


Ga EATERALMENTE las relaciones vain de acuerdo 
considerado 
= en a región cervical e efectian con el canal trasversrio, donde 
caminan los vasos vertebrales, y con lor espacios аксатон 
== en la región dorsal lis relaciones principales estin constituidas 
por las articulaciones costovertebrales y covtotrimversi 
©з posible abordar el conducto raquideo haciendo qx 
sectomia; 








el nivel 

















por lo tanto, 
Costotrusver: 











n la región lumbar se encuentran las apófisis trasversas con los 


tisculos psoas y cuadrado de los lomos. 


~ HACIA ATRÁS, el conducto raquídeo y su contenido correspon- 
espinosas y, lateralmente, a las 





den, sobre la línea media, a la: 
artes blandas retrorraquideas, repr ¡tadas hacía arriba por los müscu- 
Bde la ra de la columna dorsal por los músculos de Ta 













región di nivel de la región lumbar por los músculos 
sacroluml por los diferentes planos de la región 
sacroco Por vía posterior que, luego de la 


resección de las láminas vertebrales o lminectomia. se aborda el cone 


ducto raquídeo. 
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Centros y conexiones 
del cerebro 


PLAN 


Y parte: 
Centros corticales 


2% parte: 
[Centros subcorticales. 


[3* parte: 
| Vías de la sustancia blanêa. 
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Por su sustancia gris el cerebro es el lugar de los centros kinéticos 
más diferenciados: 

— en primer lugar a nivel de la corteza cerebral, donde los centros 
neokinéticos aseguran las funciones psíquicas y, en el hombre, la 
inteligencia; 

— en segundo término, a nivel de los centros grises subcorticales 
donde los centros paleokinéticos son los encargados de las funciones 
vegetativas, de las reacciones afectivas y emocionales, además de su 
importancia como centros de relevo del sistema extrapiramidal. 

Por su sustancia blanca, también considerablemente desarrollada en 
volumen, se organiza toda una red de complejas conexiones: 

con el tronco cerebral y la médula espinal (fibras de proyección); 
= de un lóbulo a otro (fibras de asociación intrahemisféricas): 

— de un hemisferio a otro (fibras de asociación interhemisféricas) 















PRIMERA PARTE 


Centros corticales 





Localizaciones cerebrales. 
А. Areas motoras: Area piramidal 
‘Áreas extrapiramidales 
B. Areas sensitivosensorales Areas deta sensibilidad general 
PP Areas visuales i 


Areas auditivas 
reas gustativas. 
Areas olfatorias 





С. Areas psíquicas puras. 











La corteza cerebral o córtex, se denomina tambi 
manto, dado que recubre a los hemisferios cerebrales. 

Aparece al corte como una capa continua de sustancia gris, cuyo 
espesor varía de acuerdo con las distintas regiones (fig. 1): 

3 mm en término medio; 
45 mm en la parte superior de la frontal ascendente y en el polo 
temporal (espesor máximo); 
= 1,3 mm en el labio posterior de la cisura de Rolando y en la cisura 
calearina (espesor mínimo). 
ta «For cansa del existencia de numerosos surcos y creumvoluciones 
la corteza presenta un vasto núcleo gris cortical instalado en la periferia 
de los hemisferios cubriendo una superficie estima 

Desde el punto de vista embrionario, representa una parte del 
telencéfalo (o hemisferios cerebrales), que toma el nombre de neoengé- 
faloeSe divide, a su vez, en dos partes de acuerdo con el momento de su. 
aparición y con su significado funcional: 

= el arquipallium, más viejo, menos diferenciado, rodeando al 
cuerpo calloso, corresponde a las formaciones olfatorias. Se lo denomina Fig. 1. Соле de lo conero cerebral 
también allocortex; en él se distinguen dos territorios Qc тези sl espero de lo мз 

= arquicórtex, constituido por la circunvolución intralímbica; ^ "v9" 
— paleocórtex, constituido por el lóbulo límbico de Broca 
(cireunvolución del cuerpo calloso e hipocamp: 

— el neopallium, más reciente, perfectamente organizado, muy 
extenso y de gran valor funcional. También se lo denomina isocórtex; su 
citoarquitectura identifica 6 capas celulares, necesarias para la actividad 
voluntaria, involuntaria o psíquica. 

Та cartografia cerebral moderna comienza en 1861 con el importante 
descubrimiento de Broca quien pone en evidencia el centro cortical del 
lenguaje en la 3* circunvolución frontal izquierda. 

Más tarde la neurofisiologia se beneficia de los trabajos de Brodmann 
(1909), Vogt (1926), Von Economo (1929); en general la nomenclatura 
numérica de Brodmann, si bien es demasiado rigurosa, da una idea 
bastante acertada de las diferentes áreas corticales. 

Se las puede dividir en tres grupos: 

— áreas motoras, o “efectoras”, que controlan los movimientos 
voluntarios; las “áreas psicomotoras" que están anexadas a ellas son las 
encargadas de elaborar los movimientos asociados y los movimientos 
involuntarios; su actividad realiza una “praxia”, y su lesión entraña una 
incoordinación motora; 


"pallium" o 
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— áreas sensitivosensoriales o “receptoras”, que reciben las impre- 
siones sensitivas o sensoriales; las áreas "psicosensitivas" están anexa- 
das y son las encargadas de interpretar las sensaciones: su actividad 
realiza una "gnosia" y su lesión entraña una imposibilidad para integrar 
las impresiones 1 ا‎ E Š ides 

Prens psíquicas puras, son las más imperfectamente conocidas у 
están encargadas de la elaboración del pensamiento y de la acción. 


A. ÁREAS MOTORAS 


Representan el origen de dos grandes corrientes descendentes: las 
vías piramidales y las vias extrapiramidales, 





1 / ÁREA PIRAMIDAL (área 4) 


Descubierta en 1878 por Fritsch (área electromotora), dirige la 
contracción voluntaria de los músculos estriados: está situada en la mitad 
posterior de la frontal ascendente, sobre el labio anterior de la cisura de 
Rolando, y sobre el lóbulo paracentral; los centros motores están 
dispuestos de forma inversa en relación con los segmentos corporales, en 
la forma de un "hombre invertido” u homúnculo motor. De abajo hacía 

iba, a partir de la cisura de Silvio, se encuentran (fig. 2): 
— los centros de la laringe, de la faringe, de los músculos masticado- 
res, de la lengua, de la cara, del cuello y de la nuca. Da nacimiento al 
fascículo geniculado, o vía corticonuclear; 

— los centros de los dedos con un territorio muy amplio para el 
pulgar; 








los centros de la mano; 
los centros del antebrazo y del brazo; 
los centros del tórax y abdomen; 
centros de la pelvis; 
los centros del miembro inferior, situados en la cara interna de 
la frontal ascendente, en el lóbulo paracental. 

Todos ellos dan origen a la vía motora principal o corticomedular. 
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La imagen del “hombre invertido” se nos aparece montos en 

н ia mun le ciertos centros, siempre propor. 
mal de Tos músculos: de este modo los centros de 
fa mano y de los dedos ocupan, elos solos, la misma superficie que los 
correspondientes al tronco yal miembro inferior. 








2 | ÁREAS EXTRAPIRAMIDALES 


Vías de la motilidad automática, favorecen y facilitan los impulsos 
piramidales; en conexión permanente con el cerebelo, son las encar- 
de los movimientos semivoluntarios, de los то, 

los y de las contracciones musculares de acompañamiento (figs. 3 y 4). 





а) Las áreas parapiramidales (de Bucy) pueden dividirse en tres 






los corresponde al área 6 de 
Brodmann (1/3 anterior de la frontal ascendente, parte posterior de F1, 
F2 y F3) 
= lus dreas "supresoras" ejercen una acción inhibidora sobre la via 
motora voluntaria; corresponden a las bandas más o menos delimitadas 
que se designan por el número del área adyacente seguido de la letra $ 
(supresora); se conocen las siguientes 
"el área 48: entre las áreas 4 y 6 de ln frontal ascendente; 
= el área 195, en el drea paraestriada 19; 
= el área 248: más importante en el área del cingulo (de la 
circunyolución del cuerpo calloso); 
— las dreas "facilitadoras", ejercen un papel inverso, están situadas. 
entre la parte posterior de las dreas sensitivas 1, 2, 3 y la parte anterior 
del área 5 (primera circunvolución parietal). 








b) Las áreas corticopoñtocerebelosas corresponden a un territorio 
cortical muy amplio, responsable de la coordinación dinámica; se repar- 
ten en tres sectores: 

frontal: en F1 y Р? (áreas 6 y 8) 








= temporal: en T2 (; 
Estas 3 vías de Turck- 
anular para de ahí diriges 
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¢) Las áreas corticooculocefalógiras son las encargadas de los mo- 
vimientos conjugados de la cabeza y de los ojos, se las divide en dos 
centros: 

— frontal, situado en el pie de la segunda frontal (áreas 8 y 9); 

— ‘occipital, situado en el pliegue curvo (área 19). 

Para otros autores el centro frontal sería en realidad el responsable: 
de los movimientos voluntarios, en tanto que el centro occipital funcio- 
maría de forma refleja, en la 











d) Las áreas psicómotoras, centros de las praxias, están repartidas 
en la parte posterior (o pie) de las circunvoluciones Fi, F2 y ЕЗ a nive 
Че las áreas premotoras 6,8 y 9. 

Existen tres centros importantes 

— a nivel de FI, el centro de la marcha (delante de los centros 
motores del tronco y del miembro inferior): 

“а nivel de F2, el centro de la escritura (delante de los centros 
motores de la mano y de los dedos) cuya lesión entraña la aparición de 
tina agrafia (pérdida de la memoria de los movimientos necesarios para 
la escritura) 

= nivel de ЕЗ, el centro del lenguaje (delante de los centros 
motores de la laringe), descubierto por Broca, у cuya lesión da origen a 
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B. ÁREAS SENSITIVOSENSORIALES (fig, 5) 


1 / ÁREAS DE LA SENSIBILIDAD GENERAL 


Situadas detrás de la cisura de Rolando, en la parietal ascendente, 





а o área 3, en la mitad anterior de la 
cireunvolución, recibe las impresiones de la sensibilidad superficial y 
las de la sensibilidad profunda consciente; como a nivel del área 
piramidal los territorios están invertidos, y el homünculo sensitivo 
comprende, de abajo haciaarriba: la faringe, la lengua, la cara, los dedos; 
luego, en forma deeresiva: la mano, el antebrazo, el brazo, el tronco y el 








= el área somatopsiquica o área 1 más 
la circunvolución; alli se produce la discri de las sensaciones; 

— el área somatognósica, o área 40, es más posterior, en la parietal 
inferior (P2): el reconocimiento, o gnosia, de la sensación, 


2, sobre la mitad posterior de 











2 | ÁREAS VISUALES 


Situadas en el lóbulo occipital, comprenden 

= el área visuosensorial (área estriada o área 17) ocupa los labios de 
la cisura calcarina, donde cada punto de la retina se proyecta sobre un 
punto correspondientė de la сопета rende есере ogy | 

— el área visuopsíquica (Area periestriada o área 18), situada alre- 
dedor de la precedente, esti destinada a la percepción de las imágenes 











visuognósica (irea paraestriada o área 19), más separada, 
está reservada a la interpretación; su destrucción provoca la agnosia 
visual que forma parte de la ceguera verbal 


3 | ÁREAS AUDITIVAS 


Situadas en el lóbulo temporal, comprenden: 

= el área acusticosensorial (área 41), situada 
primera temporal (T1), a lo largo de la vertiente silviana (circunvolución 
trasversa de Hersch), corresponde al drea de recepción; 

= las áreas acusticopsíquica y acusticoghósica (área 42), más poste- 
riores, reciben e interpretan las sensaciones acüsticas; su lesión da 
а la agnosia acústica y a la sordera verbal. War" 





la parte alta de ta 














4 ÁR 


Aún discutidas, corresponden al pie de la parietal ascendente 
(área 3) más que al uncus del hipocampo (área 38). 





S GUSTATIVAS 





5 | ÁREAS OLFATORIAS 


Pertenecen 
= da cirew 
= № 





1 rinencéfalo, y ocupan: 
lución limbiea (áreas 24, 23 y 28); 
rcunvolución intralímbica. 








С, ÁREAS PSÍQUICAS PURAS 


Aún mal conocidas, son poco precisas y muy dificiles de demostrar. 
En realidad, ellas ocupan la mayor parte de la corteza y están en rela 
Son el valor intelectual: 

Pueden individualizarse por lo menos 6: 

— área del esquema corporal, corresponde a las 
relacionan con el extremo posterior de la cisura de Si 
pliegue curvo) y del primer surco temporal (pliegue curvo): en este nivel 
е produce la sintesis de diversus informaciones sensitivas y sensoriales 
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jue permite el conocimiento de los diferentes segmentos del cuerpo y 
Че 1а posición en el espacio; 

“Pia corteza prefrontal (área 10) es, en realidad, un importante 
centro regulador del psiquismo; interviene particularmente en la deli- 
Beración y en las previsiones que preceden а la acción. 

Su lesión provoca una modificación del comportamiento y del 
humor, acompañada de un estado de euforia. Por la sección de las fibras 
blancas subeorticales, la lobotomia quirúrgica mejora, en ocasiones, este 
tipo de psicosis; 

L" Trea de la memoria estaría especialmente sobre las caras lateral. 
y media del lóbulo temporal y, por los hechos recientes, mis particular- 
ente sobre el hipocampo; 

- las áreas de la emoción y de la ale 

— en la corteza prefrontal; 

Z en la parte media de la circunvolución del cuerpo calloso (área 

del cingulo); 

— las áreas de la conciencia todavia son mal conocidas: estarían 
también en la corteza prefrontal pero la desbordan y se sitúan exten 
samente en os centros subeortieales (sustancia reticular del tlm, hi 
potilamo, 
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SEGUNDA PARTE 


Centros subcorticales 





Importantes centros subcorticales, de susti 
entre la corteza y el tronco cerebral constituyen 

= las vías sensitivosensorial 

с. las vías motoras extrapiramidales. 

Se distinguen tres grupos: 

— los núcleos optoestriados, voluminosos, comprenden el tilamo y 
el cuerpo estriado 

= los núcleos suboptoestriados, dispersos en la región mesodience- 





ia gris, interpuestos 








fili 





los núcleos supraoptoestriados del epitilamo, 
A. NÜCLEOS OPTOESTRIADOS 

1 TÁLAMO 

A. Constitución 

Los cuatro grandes sectores del tilamo (anterior, medial, lateral, 
posterior) pueden ser divididos en cierto número de núcleos, para los 


cuales existen numerosas clasificaciones establecidas en el mono (Wal- 
ker) y luego en el hombre (Russel, Hassler, Bailey, etc.) (lig. 6). 
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un núcleo, entre las ramas de división de la lámina 





medul 
dos núcleos, dentro de dicha lámina; 
= un nicleo dorsomediano, voluminoso, situado entre la habena 
y el surco optoestriado, 
— otro núcleo ventromediano (o centromediano de Luys), de 
forma redondeada. 
Ellos están relacionados hacia adentro por el núcleo paraventricular 
que forma parte del hipotálamo. 
— Laterales: 7 núcleos dispuestos en tres grupos: 

= dorsal, comprende 2 núcleos: dorsolateral anterior y dorsola- 
teral posterior, 

— ventral, el más importante desde el punto de vista funcional, 
comprende 3 núcleos: ventrolateral anterior, ventrolateral 
intermedio y ventrolateral posterior, 

~ profundo, poco desarrollado, entre el precedente y la lámina 
intema, comprende el nleo-arejorme (o semanas) de 

lechsig, 




















pulvinar, en la división posterior de la lámina interna (pulvi 
llamo (prolomga- 







culado externo, 





orie de núcleos retícula 
Julares e terna, Corresponden en 
1 limitada y cuya topografía es todavía mal 
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B, Conexiones (fig. 7) 





a) Vias aferentes 





Todas las vías sensitivas y sensoriales, nacidas de la médula espinal, 
del tronco cerebral y del hipotálamo convergen en el tálamo donde ellas 
hacen relevo, 
in à aquellas lus diversas vías de coordinación del sistema. 
extrapiramidal, las nacidas de los núcleos vestibulares, del cerebelo, de 
los núcleos estriados y de la corteza cerebral. 



































1) Vías sensitivas: 





— termoalgésica: espinotalámico dorsal, 
'espinotalámico ventral; 
Je fensibilidad profunda consciente: cinta de Reil media; 


* de la cabeza y del cuello: 
il trigeminal (fascículo ситото), 
— boca, faringe, laringe: fibras del fascículo solitario (se unen a la. 
cinta de Reil media y a los dos espinotalámicos); 
* de las vísceras: 
= fascículo hipotalamotalámico. 











2) Vias sensoriales 


e visión: por la cintilla óptica; 
e audición: por la cinta de Reil lateral; 
* gusto: fibras del núcleo gustativo de Nageotte (se une a la cinta de Reil 











vor el fascículo de Vicq d'Azyr (proveniente de los tubércu- 


lares). 








3) Vías de coordinación del sistema extrapiramidal: 

e vestibulares: por el fascículo longitudinal posterior; 

* cerebelosas: por el fascículo dentormbrotalámico en relación con los 
dos fascículos espinocerebelosos (sensibilidad profunda incons- 
ciente); 

• subcorticales (paleoquinéticas): por las fibras estriotalámicas; 

e corticales (neoquinéticas): por las fibras corticotalámi 











b) Vías oferentes 


1) Subcorticales: asegura 
cuerpo estriado y el hipotá 

* fibras talumoestriadas: se dirigen sobre todo hacia el pálido 
(porción medial del núcleo lenticular), 

* libras talamohipotalámicas: veyetativas 

2) Corticales: forman a través del centro oval un vasto abanico que 
se irradia rodeando al tilamo, y atraviesan las distintas porciones de 
Ja cápsula interna. Se mezclan con las fibras aferentes provenientes del 
tronco cerebral para constit na radiante de Reil (corona radiata). 

¢ pueden separ grupos que forman los 
pedúnculos del tdlamo: 

+ pedúnculo anteriors pasa por el brazo anterior de la cápsula 
interna y conduce al lóbulo prefrontal (particularmente al rea 10) las 
sensaciones dolorosas, De este modo queda asegurada la percepción 
cortical del dolor y se comprende también que la lobotomía quirúrgica, 
que aísla la corteza prefrontal, deja sólo los dolores talámicos (fig, 8); 

+ pedúnculo superior: el más importante, pasa por el brazo poste- 
rior de la cápsula interna, por dentro del fascículo corticomedular, y se 
distribuye por una parte hacia el lóbulo parietal (sensibilidad superficial 
y profunda consciente) y por otra parte hacia la frontal ascendente (área 

AY y el área frontopontocerebelosa (área 6) (fig. 9); 

+ pedúnculo posterior: constituye las radiaciones ópticas de Gratio- 
let en el segmento retrolenticular de la cápsula y termina en la corteza 
occipital (áreas visuales) (ig. 8). 

© pedúnculo inferoexterno: atraviesa el segmento sublenticular de 
la cápsula y termina en la corteza temporal (áreas acústicas); forma el 

| fasciculo talamotemporal de Arnold (fig. 9). 

+ pedúnculo inferointerno: igual que el anterior atraviesa el seg- 
mento sublenticular de la cápsula, por dentro de la cola del núcleo 
caudado, y termina en la corteza limbica (renincéfalo). 


el retorno de las vias aferentes hacia el 
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©) Vías comisurales (figs. 10 y 11) 





Entre los dos tálamos se encuentran dos comisuras: 

+ la comisura blanca posterior (commissura posterior), verdadera 
comisura, es una banda trasversal de sustancia blanca que reúne los dos 
pulvinares, delante de la epifisis. Establece una relación entre estos dos 








núcleos, así como también entre los cuerpos geniculados externos, los 
tubérculos cuadrigéminos anteriores y los múcleos del motor ocular co- 
mûn (Ш); 

* la comisura gris o adherencia intertalámica (adhesio interthala- 
mica) no es una verdadera comisura dado que no posee fibras nerviosas. 
Se trata de un centro vegetativo (el nucleo reuniens) que reúne ambos 
tálamos a través del tercer ventriculo. 








С. Sistematización (figs. 12 y 13) 


En main de la importancia del tilamo se comprende que ext 
le circuitos sensitivos, sensoriales y motores 


integrado a una serie 
extrapiramidales, en los cuales la sistematización es muy dificil, sobre 
todo cuando las relaciones anatomofuncionales no están completamente 
establecidas en la actualidad. 
Pese a ello es posible hacer el siguiente resumen para cadanúcleo y 
sus vías aferentes y eferentes: 
— Núcleo anterior: núcleo asociativo de la Blfacsión: 
= aferencias: fasciculo de Vicq d'Azyr, 
= елеш pedónculo inferointemo (hacia l corteza rinence- 


= Nucleo dorsomediano: cleo vegetativo) 


ciculo hipotalamotalámico, 














= tlre: vedi эмепи aci сен perma 
— Nücl V sc Dd núcleo de asociación reticular, el menos. 





— Núcleos dorsolaterales: núcleos de asoci 
poco conocidos: 
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= eferencias: pedúnculo superior (hac 
extrapiramidales y área somatognósica). 
= Núcleo ventrolateral anterior: micleo motor: 
= aferencias: fibras estriotalámicas (sobre todo desde el pálido), 
— eferencias: pedúnculo superior (hacia el área 6 premotora) 
= Núcleo ventrolateral intermediario; núcleo motor: 
= aferencias: fasciculo dentorrubrotalimico (desde el neocere- 
belo), 
= eferencias: pedúnculo superior (hacia. 
6 premotora). 
= Núcleo ventrolateral posterior: jviclea sensit 
tancia: 
— aferencias: fascículos espinotalámicos (hacia adelant 
de Reil media (hacia atrás, 
sutferencior pedineulo sup 
= Núcleo arcifo 
= aferencias: cinta de Rell trigeminal, fibras gustativas de Na- 
етей hacia l l ascende 
= eferencias: pedûneulo superior (hacia la parietal ascendente). 
— aferencias: de los cuerpos geniculados externo e interno, 
~ ferencias: pedúnculo posterior (haa el irea occipital visual 
8 periestriada; pedúnculo inferoexterno (hacia el área audi- 
tiva tempøral 42 de percepción), 

= Cuerpo geniculado externo: núcleo sensorial visual: 

aferenctus: cintilla óptica. 

eferencias: pedúnculo posterior (hacia el área occipital 17 

estrada de recepción) 

i = Cuerpo geniculado internofiicleo 
—'aferencias: cinta de Reil lateral, 
= eferencias: pedúnculo inferoextemo (hacía el área temporal 

41 de recepción) 

















drea motora y el área 





de gran impor- 








ior (hacia la parietal ascendente). 
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D. Consideraciones clínicas 





пез patológicas del tálamo comprometen gravemente las 
sitivosensortales y los circuitos extrapiramidales que loatraviesan 
Sindrome de Déjerine y Roussy comprende la asociación de: 

— cambios sensitivos: hemianestesia contralateral, sobre todo ma- 
nifiesta para la sensibilidad profunda con dolores intensos, espontáneos, 
que predominan sobre los segmentos distales de los miembros; 
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— cambios motores: contracturas del miembro superior, movimien- 
tos involuntarios de las extremidades, hemiataxía y, a veces, hemiplejía. 
La cirugía esterotdsica, en plena vigencia actualmente, permite, 











mediante la destrucción selectiva de ciertos núcleos talámicos, mejorar 
algunas afecciones tales como: 
— enfermedad de Parkinson (lesión de los circuitos palidotal 
micos); núcleos ventrolateral anterior y ventrolateral intermediario; 
= "síndromes hiperalgésicos: núcleo ventroposterolateral (hg. 14). 














©) curvo этилро 
A. Constitución (fig. 15) 


lenticular, inde 
vociados funcionalme 


= El núcleo caudado y el nile 
el punto de vista morfológico, están 
de dos n 
= el neoestriado: representado por el núcleo s 
putamen (putamen = cáscara), 
= el paleoestriado: representado por el pálido (pallidum 
pálido). 
= El antemuro o claustrum, interpuesto entre el putamen y el 
lóbulo de là insula, es una formación aún mal cono para algunos 
autores pertenece al cuerpo estriado y para otros a la insula de la enal 
constituye un núcleo de relevo. 
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B. Conexiones (fig, 16) 
a) Vías aferontes: 


+ talamoestriadas: 
£ > del núcleo ventromedial: hacia el núcleo candado; 
— del núcleo ventral lateral anterior: hacía el pálido. 
+ corticoestriadas: 
de las áreas frontales 4 y 6: hacía el núcleo caudado y el put 





b) Vías interestriadas: 


* entre el núcleo caudado y el núcleo lenticular: 

= nevestriado: conexiones caudoputaminales sobre todo; conexiones 
putaminocaudadas; 

— paleoestriado: conexiones caudopalidales, conexiones palídoca 


ladas. 
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* entre putamen y pálido; 
conexiones putiminopalidales sobre todo; 


mexiones palidoputami- 








©) Vías oferentes 


dos fascículos principales 
lar (de Gratole) está formada por las, Abras 
jes y palidales que atraviesan las láminas 
шг y se curyan, à nivel de la rodilla d 
na, para luego abrirse en abanico: 
hacia adelante: sobre el hipotálamo; 
Z еп el medio: sobre el micleo ventral lateral anterior del tálamo; 
Z facia atrás: sobre los núcleos extrapiramidales suboptoestriados; 
lar (de Forel) se desprende del vértice del 
i posterior de la cápsula interna y se distribuye 
lop alge enin Sis e pii ame el 
fasciculo palidal ма que se incorpora al fasciculo central de la 
шош y desciende por su intermedio hasta la oliva bulbar. 







constitu 


















d) Vías comisurales: 


Los dos núcleos lenticulares comunican entre si través de la región 
sublenticular por la comisura interestriada (de Meynert). 


| 

















C. Sistematización (fig. 16) 


Funcionando aisladamente o bajo el control de la corteza cerebral, 
el cuerpo estriado ы ante todo en la regulación de las vías. 
motoras extrapiramidales: 

a) El paleoestriado (pallidum) realiza un circuito corto con el 
ато. er ctm as 

7 las Abras tlamopalidales; 

— el fascículo lenticular. 








b) El neoestriado (núcleo caudado у putamen) realiza un circuito 
largo con la corteza como intermediaria de: 
— las fibras talamocorticales; 
= las fibras corticoestriadas (sobre todo hacia el núcleo caudado); 
las fibras caudoputaminales; 
las fibras putaminopalidales; 
el ansa y el fasciculo lenticulares. 


D. Consideraciones clínicas 


La lesión patológica del cuerpo estriado puede involucrar a una u 
otra de estas formaciones: 

~ La lesión del neoestriado suprime el control de los movimientos 
del tono muscular y provoca la enfermedad de Parkinson que se 
caracteriza por: 

— hipertonia muscular y rigidez. 
= pérdida de los movimientos automáticos asociados; 
~ femblor estático de pequeña amplitud соп predominio en los 

En esta enfermedad la cirugia esterotixica del tilamo o del pálido 
puede aportar una importante mejoria. 

— La lesión del neoestriado suprime el control de los movimientos 
automáticos por la corteza; esto involucra la aparición de movimientos 
involuntarios incoordinados que caracterizan а los síndromes coreoate- 
tósicos. 
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B. NÚCLEOS SUBOPTOESTRIADOS 


Por debajo de los núcleos optoestriados se dispone un gran número 
de núcleos de funciones diferentes: i 

— unos son los núcleos de relevo del s 
forman el gul 

otros son impo 
el hipotálamo. 


1 | SUBTÁLAMO (fig. 17) 









istema extrapiramidal: 





tantes centros del sisteriia vegetativo: constituyen 





Situado en la región subtalá 
brazo posterior de la cápsula interna, está formado por dos núcleos 
vcelálicos: 

— la zona incerta, lámina aplanada de sustancia 
por debajo del Чате 

— el cuerpo de Luys o núcleo subtalámico (nucleus subthalamicus), 
en forma de lentilla biconvexa, se encuentra por debajo del anterior. 

Uno y otro están en relación con otros dos núcleos de relevo 
extrapiramidal situados en el mesencéfalo, más hacia atrás, adentro у 
abajo: el locus niger y el núcleo rojo (véase Centros del tronco cerebral). 





que se extiende 





A. Conexiones. 
1) Vías oferentes; 


= el ansa y el fascículo lenticulares; 
= el fascículo parapiramidal (de Bucy), nace de la parte anterior del 
área 4 (movimientos de las raíces de los miembros). 


b) Vías eferentes: 


= subtalamonígricas: hi 
fascículo rubrospinal); 

= fascículo central de la calota: hacia In oliva bulbar (de donde 
parte el fascículo olivospinal). 








el núcleo rojo (de donde parte el- 





¢) Vías comisurates: 


= interluysianas (entre ambos cuerpos de Luys) corren por la 
comisura subtalámica (de Forel). 














pe————————— "NP 


B. Sistematización 


а subtálamo está en comunicación con la corteza motora extrapira- 
= de forma directa: por el fascículo parapiramidal; 
a A fae eee ces ea Я 


C. Consideraciones clínicas 


La lesión patológica del subtálamo entraña la aparición de trastornos 
motores semejantes alos provocados por las lesiones del cuerpo estriado. 

La lesión del cuerpo de Luys origina perturbaciones mejor indivi 
¿alzada tales como el hemibalamo caracterizado por 
cambios musculares en el hemicuerpo contralateral, con proyec- 
ción violenta de las raices de los miembros; 

Z cambios psíquicos con confusión y excitación. 

















2 / HIPOTALAMO 


Debajo del piso del tercer ventrículo, en la región infundibulotube- 
riana, se extiende la sustancia gris del hipotálamo que hacia arriba 
invade la superficie medial de los tilamos, Representan centros de 
relevo superiores de las funciones vegetativas 





A. Constitución (figs. 18 y 19) 


Los numerosos núcleos del hipotálamo pueden dividirse en tres 
grupos: 

4) Anterior: situado encima del tallo hipofisario y del lóbulo poste- 
rior de la hipófisis, en la región infundibular. Comprende tres tpos de 
núcleos: 

~ periventriculares (o yustatigonal): sobre las paredes laterales 
del tercer ventrículo, conta el pilar anterior del trigono; 

2" supradptico (o tangencial): debajo del quiasima óptico; 

= tuberianas: alrededor del tuber cinereum (1 ventral, 1 dorsal, 2 
laterales). 


b) Posterior: situado contra las paredes laterales del Зет, ventrículo 
por encima de los tubérculos mamilares, Comprende 2 tipos de núcleos; 

— paraventriculares: a veces estudiados por error con el tilamo, 
sobre la pared medial de la que se elevan a cada lado; 
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= perimamilares: alrededor de los tubérculos mamilares (1 ante- 
rior, 1 superior, 2 laterales). 


108 conocidos, forman un par de núcleos que 
rinas por el fenómeno de la "neuro- 








' 
3 
3 
El 


B. Conexiones 
а) Vías oferentes 


= olfatorias: por el fascículo olfatohipotalámico (o fascículo basal 
de Edinger), nacido de las áreas corticales olfatorias, 
= ópticas: por el fascículo optotangencial, m 
óptico y de las cintillas ópticas; 
taldmicas: por las fibras talamohipotalámicas (nacidas del núcleo 
dorsomediano); 
— estriadas: por el ansa lenticular. 












b) Vías eferente: 





= olfatorias: hacia la corteza del hipocampo y el asta de Ammón; 
ijs LP cor bacin a retina (papel trófico) por las fibras tangenciore- 
inianas; 

~"taldmicas: hacia el nucleo dorsomedial; 

a dpofaria: por los facial hipotulamahipofisarios que siguen 
por el tallo hipofisario; 

— epifisarias: por el fascículo hipotalamoepifisario; 

= hulbares: por el fascículo dorsomediano de Schutz, que por el 
fasciculo longitudinal posterior recibe las fibras vegetativas del tronco 
cerebral (y especialmente el núcleo sensitivo dorsal del vago). 





e) Vías comisurales (йиз. 20 y 22): 


= intertuberiana: en el piso del tercer ventrículo; 
— interretiniana: por delante del quiasma óptico. 














C. Consideraciones clínicas 


án insufieientemente conocido, el hipotálamo, en relación 
juega un papel primordial en un gran número de 






regulacion: 
= de los metabolismos: agua, glúcidos, lípidos y proteínas; 
= de las secreciones hormonales; acción sobre el crecimiento; 
= de las funciones vegetativas: sueño, temperatura, sed y hambre; 
de la tensión arterial; 
= de las funciones psíquicas y afectivas; 
— de la conciencia. 
Las lesiones patológicas del hipotálamo involucran la aparición de 
perturbaciones múltiples y variadas: 
qaj Cibeles insipida con poliuria, por perturbación del metabolismo 
lel agua; 
= síndromes endocrinos de origen diencefálico; sindrome adiposo- 
genital; 
= perturbaciones del sueño; 
= cambios én la conciencia (hasta el coma profundo). 
































Сотам gra (© 
К) 

Micke lenticular 
тата, 
mata ivernriadode Hey 
олаш invenolómico 
отш ineaberdior 
pius (o cuerpo pine 
Тыал uodrgemino orie: 
Niceo eo 

босо nger. 

Tubarclo обрёл pex 


191 





Fa. 21. Мно superior de ls i 
D praeparata. 


з Gonglio dela коза 
Ашына condnge 
Ampolla de Galeno 
pro 





192 














NÜCLEOS SUPRAOPTOESTRIADOS 





Situados en una región comprendida entre la cara superior de los 
dos tálamos y los tubérculos cuadrigéminos anteriores, corresponden al 
epitálamo. 


A. Constitución (fig. 21) 


а) Hacia adelante: los ganglios de la habénula (nucleus habenulae) 
situados respectivamente en el área del triángulo de la habénula, sobre 
el borde posterior de la membrana tectoria del tercer ventrículo (habé- 
nula = pequeña haba); 








b) hacia atrás: la epifisis 


cuerpo pineal (corpus pineale) reposa 
sobre los tubérculos cuadri 


minos anteriores en un surco sagital. 





B. Conexiones 

a) Vías oferentes: 

_ fasciculo septohabenular: del núcleo del septum lucidum al 
sung de la habeas е 

— Jasciculo hipotalamocpifisario. 

b) Vías eferontes: | 


— Jasciculo habenulopeduncular o fascículo retrorreflejo de Mey- | 
nert (fasciculus retroflexus): destinado al ganglio interpeduncular, núcleo | 
de relevo del mesencéfalo que, por el fascículo longitudinal posterior, | 
está en relación con el tronco cerebral. 











©) Vías comisurales: 


la comisura interhabenular (commissura habenalorum) establece 
una conexión entre ambos ganglios de la habénula (figs. 20 y 22). 


C. Consideraciones clínicas 


Los ganglios de la habénula y la epis forman un verdadero 
complejo comparable al complejo hipotalamohipofisario: 
= los ganglios habenulares forman parte de las vías olfatorias 
reli; en 
epífisis, hasta ahora. 
de ipiis: rear 


el desarrollo de las glándulas 
por el contrario, 
lunes autores in 
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TERCERA PARTE 


Vías de la sustancia blanca 
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Los cortes de Charcot y de Flechsig ponen de manifiesto en forma 
neta la importancia de la sustancia blanca del cerebro que separa los 
centros corticales y subcorticales y contiene una infinita riqueza de 
fasciculos de fibras mielinicas, 

A la región en la cual las fibras se dispersan, el centro oval, situado 
entre la corteza y los núcleos grises, se opone la región en que aquéllas 
se concentran, la cápsula interna, interpuesta entre el tálamo y el e 
estriado. Luego de haber descrito a uno y a otra se expondrán las 
conexiones de las comísuras interhemisfericas. 


A, CENTRO OVAL DE VIEUSSENS 


Muy desplegado, representa la expansión de las fibras blancas hacía 
la corteza, que puede dividirse en tres categorías: 

T / Fibras de proyección (tractus nervosi projectionis): ascendentes 
y descendentes, conectan los centros corticales у subcorticales: 
чиге ellos, 
Tas formaciones subyacentes del tronco cerebral y de Ia médula. 














lánculos sensitivosensoriales del tálamo (corona radiante 


А йө iere paola aca corticomedular y cortico- 
nuclear); 
= las vías motoras extrapiramidales de Turck-Meynert. 


2 | Fibras comisurales o de asociación interhemisfórica (tractus ner- 
vosi commissurales): formados por las fibras del cuerpo calloso que se 
expanden en abanico hacía la corteza cerebral (fig, 23). 


3 | Fibras de asociación intrahemisféricas (tractus nervi associatio- 


nis): conectan dos puntos de la corteza de un mismo hemisferio (ig 20. 
a) Fibras cortas: unen dos regiones vecinas en un mismo lóbulo; 
corresponden a las fibras arciformes de Arnold. 


Y) Fibras largas: profundas (fibrae arcuatae cerebri); unen los 
lóbulos entre sí: se distinguen 5 fascículos: 

— longitudinal superior (fasciculus longitudinalis superior): del 
lóbulo frontal al lóbulo occipital pasando por fuera de la ínsula, en el 
labio superior de la cisura de Silvio; 

— longitudinal inferior (fasciculus longitudinalis inferior): del ló- 
bulo temporal al lóbulo occipital, pasando más profundamente, en la 
«cápsula externa (entre el claustrum y el putamen); 











{те (fasciculus uncinatus): de la cara orbitaria del lóbulo 
frontal al lóbulo temporal, pasando en contacto con el polo de la insula, 
en la cápsula extrema; 

— frontooccipital (de Forel): del lóbulo frontal a la cara inferior del 
lóbulo temporooccipital, pasando por fuera del ventriculo lateral. Hacia 
atrás se asocia al forceps major del cuerpo calloso para formar el tapetum. 
contra el asta temporal (tapetum -tapiz); 

— cingulo (o fasciculo del dobladillo o repulgado): del lóbulo 
frontal al temporal, pasando en forma de anillo por la cara interna del 
ventrículo lateral, contra la circunvolución del cuerpo calloso (cingu- 
lum=cinturón). 

















B. CÁPSULA INTERNA 


Acuñada entre el pálido de una parte, el núcleo caudado y el ато 
de la otra, está atravesada por numerosos fascículos (fig. 27). 


A. SISTEMATIZACIÓN 


1 / Fibras de asociación interoptoestriadas: 

— interestriadas: entre el núcleo caudado y el núcleo lenticular 
(especialmente el putamen); 

— optoestriadas: entre el tálamo y el núcleo caudado, y entre el 
tálamo y el núcleo lenticular (especialmente el pálido). 


2 | Fibras de proyección: ascendentes y descendentes agrupadas 
en las 5 porciones de la cápsula interna (ligs. 25 y 26). 

а) Brazo anterior (cruz anterius capsulae internae) con dos planos 

— medial: ocupado por el pedúnculo anterior del tálamo (que con- 
tiene las fibras de oroyección psíquica del dolor): 

- I: ocupado por las fibras motoras extrapiramidales del fas- 
cículo frontopontocerebeloso. 

Rodilla (genu capsulae internae) que contiene ante todo al 

fascículo corticonuclear (o geniculado), destinado a la motilidad volun- 
taria de los nervios craneales; en su parte baja la rodilla es atravesada por 


el fascículo palidal de la punta (fig. 25), 





Fig. 24. Vio de ossciación hemis- 
fricos tomado de Bourret y ou. 
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ju), Brazo posterior (erus posterius capsulae temas) con dos 
planos: 
7' medial: ocupado por el pedúnculo superior del ито (que con- 
tiene esencialmente las fibras sensitivas); 
lateral: ocupado por el fascículo corticomedular, destinado a la 
motilidad voluntaria del tronco y de los miembros. 
d) Segmento retrolenticular (pars retrolentiformis capsulae inter- 
nae) que contiene (fig. 25): 
fibras horizontales: las radiaciones ópticas (de Cratiolet) en el 
pedúnculo posterior del tilamo, y las radiaciones аси 
— fibras verticales: fibras motoras extrapirami 
temporopontocerebeloso. 
El “entrecruzamiento de todas estas fibras forma el campo de 
Wernicke. 
e) Segmento sublenticular (pars sublentiformis capsulae internae) 
que contiene (fig. 26): 
= fibras moto 
Meynert); 
= fibras sensoriales: 
2 auditivas: fascículo talamotemporal de Amold, en el.pedin- 
culo inferoexterno del tilamo, 
— 'olfatorias: en el pedúnculo inferointerno del Пато, 





del fascículo 








fascículo. temporopontocerebeloso (de Turek- 


























B, CONSIDERACIONES CLINIC: 





La lesión de la cápsula interna, siguiente a una hemorragia cerebral, 
da origen a una hemiplejía capsular que es: 

total, se extiende por todo el hemicuerpo, a menudo con di- 
sartria; i 

= pura, no se acompaña de cambios sensitivos; 

= proporcional, afecta tanto al miembro superior como al inferior. 
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C. COMISURAS INTERHEMISFÉRICAS 


Tres tipos de fibras blancas comunican entre sí a los hemisferios: 

— el cuerpo callóso, el más importante, une los sectores corticales 
del neopalio; 

"= el trígono cerebral y la comisura blanca anterior pertenecen al 
arquipalio (rinencéfalo). 


1 / GUERPO CALLOSO (corpus callosum) (figs. 28 y 29) 

Constituido por las fibras blancas trasversales que unen las porcio- 
pd simétricas de los dos hemisferios, se subdivide en tres grupos de 
fibras: 

— anteriores: qum г la rodilla del cuerpo calloso, unen los 
lóbulos frontales, describiendo una curva de concavidad anterior, el 
forceps minor; 

"P medias: corresponden a toda la extensión del tronco, ponen en 
comunicación la parte posterior de los lóbulos frontales, los lóbulos 
parietales y una parte de los lóbulos temporales; 

— posteriores; pasan por el rodete (o splenium), unen los lóbulos 
occipitales, describen una curva de concavidad posterior, el forceps 

jor. 

Las lesiones patológicas del cuerpo calloso provocan un síndrome 
que asocia: 

Ie mbios psíquicos: modificaciones del carácter, desinterés por el 
mundo externo; 

— cambios motores: hemiplejia, más acentuada en los miembros 
inferiores, disartria. 


2 | TRÍGONO CEREBRAL (fornix = bóveda) 

Comprende dos tipos de fibras (fig. 29): 

— longitudinales: intrahemisféricas, homolaterales, que unen el 
asta de Ammón y la circunvolución del hipocampo con los tubérculos 
mamilares; 

A raswersales: intorhemisféricas, que unen entre sí ambas astas de 
Ammón, pasando por la comisura psalteriana de la lira de David (sistema 
‘comisural olfatorio posterior), 








3 | COMISURA BLANCA ANTERIOR (commissum anterior) 

Es un cordón compacto que une los dos lóbulos temporales a nivel 
del nucleo amigdalino y describe una curva de concavidad posterior por 
delante de los pilares anteriores del trigono (sistema ‘comisural olfatorio 


). 


anterior) (fig. 
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Centros nerviosos 
del cerebelo 

















Los centros nerviosos del cerebelo están situados en la sustancia 
PLAN gris del órgano que dis bul des пома ВЕ ma 
еп la periferia de los hemisferios y del vermis donde constituye. 
* Corteza corebeloss. | la corteza corobelosa, 
* Núcleos grises centra- = en la profundidad del cerebelo donde forma cierto número de 
les del cerebelo. cos dispuestos de manera par y simétrica, situados a la vez en el 
+ Núcleos del vermis Vermis y en la parte profunda de los hemisferi 
— núcleos del techo c 
Nue o, nemin | Corteza cerebelosa 
ipe o Posee una disposición general semejante n la de la corteza cerebral: 
= cleo dented forma una envoltura continua, uniforme, que cubre totalmente la cara 
periférica del cerebelo. De un espesor de 1 a 2 mm, muy plegada, está 
recorrida por numerosos surcos que determinan en cada Tb lo un gran 





número de laminillas cerebelosas. El eje de cada una de estas laminillas, 
está constituido por las fibras de la sustancia blanca que, en un corte 
sagital de todo el cerebelo, diseña por sus arborizaciones el aspecto 
característico" del “árbol de la vida" cuyas ramas principales están 
formadas por los pedunculos cerebelosos. 

No es posible describir en la corteza cerebelosa сє 
individualizados como en la corteza cerebral, Es necesario recordar que 
la corteza del lóbulo Noculonodular, el más viejo desde el punto de vista 
filogenético, pertenece al arquicerebelo y controla el equilibrio estático. — | 

La corteza del lóbulo anterior, que comprende a nivel del vermis, la 
lingula, lóbulo central, culmen, pirámide y úvula, y a nivel de los 
hemisferios el lóbulo cuadrilátero anterior, amígdalas, frenillo de la 
língua у ala del lóbulo central, pertenece al paleocerebelo y controla el 
tono muscular, 























Corteza del vermis) — Forteza de los | Núcleos centrales | Territorio funcional Papel 
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Jor lina el resto de la corteza cercbelosa que ome 
lóbulo posterior constituye el teacerebelovencargado de k 
de los movimientos. voluntarios y de los movimientos automáticos. 








sponde al 





Núcleos grises centrales del cerebelo 


Son cuatro pares de los cuales dos están situados en el vermis y los 
otros dos en los hemisferios (fig. 1). 


LOS NÜCLEOS DEL VERMIS estin representados por: 


= LOS NÚCLEOS DEL TECHO, situados inmediatamente hacia 
ris y encima del techo del cuarto кетеш a vel de la parta superior 
del vermis, Tienen forma ovoid on el ej ‘or anteroposterior; 
pertenecen al arquiccrobelo. Recibe es de la согы 
del arquicerebelo y envían sus fibras eferentes hacia los núcleos vestil 
dares del piso del cuarto ventriculo 


- EL NUCL 















LOBOSO es un pequeño núcleo situado inn 
diatamente hae de los núcleos del techo. Perte 
rebelo. Recibe fibras provenientes de la corteza paleocere 
fibras que alcanzan la oliva bulbar, 


LOS NÜCLEOS DE LOS HEMISFERIOS CEREBELOSOS com- 
prenden: 

= LOS NUCLEOS DEL ÉMBOLO situado por fuera del globoso. 
Tiene forma de coma con la cabeza dirigida hacia adelante; también 
pertenece al paleocerebelo, Recibe libras provenientes de la corteza del 
paleocerebelo y emite fibras que se dirigen hacia el núcleo rojo. 


= EL NÚCLEO DENTADO (nucleus dentatus) u oliva cerebelosa 
está situado en la parte interna de la sustancia blanca central del he 
misterio cerebeloso. Es una limina plegada, convexa hacía afuera y 
cuyo hilio côncavo mira hacia la línea media, Pertenece al neocerchelo, 
recibe lus uferentes de la corteza neocerebelosa y da nacimiento al 
fasciculo dentorrubrotaldmico, estableciendo así conexión con el ni- 
Cleo rojo y el tila 

En conjunto, los núcleos grises centrales del cerebelo representan 
los relevos de los tros circuitos cercbelosos. 

= los circuitos arquicercbelosos hacen relevo en los núcleos del 
techo, 










































— los circuitos paleocerebelosos en el núcleo globoso y en el 
emboliforme, 
= los circuitos neocerebelosos en el núcleo dentado, 
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Desde el punto de vista funcional el cerebelo cumple un triple 

papel; 
ejerce el control de equilibrio, 

= segura la regulación del tono muscular y postural, 

= coordina los movimientos asociados con los movimientos 
voluntarios. 

Se puede admitir esquemiticamente que representa un verdadero 
sistema de control de la actividad muscular involuntaria y juega, junto 
‘con las vías motoras extrapiramidales, el mismo papel que la corteza 
cerebral respecto do Jas vias dela motilidad voluntaria, Los ees 
neuronales del cerebelo están dispuestos en derivación sobre lav andes 
‘vias motoras extrapiramidales del sistema nervioso central, disposición 
que hace presenti la situación anatómica del cerebelo lucia atris y 
como "montado a las espaldas” del tronco cerebral, 

‘Cada una de estas tres grandes funciones del cerebelo corresponde 
esquemáticamente а uno los tres grandes sectores anatómicos y 
funcionales del órgano: 

"el control del equilibrio está asegurado por el arquicerebelo, ез 
decir por el lóbulo Noculonodular y los nueleos del techos 

PD regulación del tono postural esti asegurada por el paleocere- 
belo constituido por la lingula, lóbulo central, nen, úvula y pirámide. 
en el vermis, у el lóbulo cuadrilátero anterior, amigdala y lóbulos gracilis 
qiio a nivel delos hemisferios; a estat таан corticales se 
les pueden sumar los núcleos globoso y emboliforme y la parte más vieja 
de los núcleos dentados (paleodentado); 

e] control de los movimientos asociados a los movimientos 
voluntarios està asegurado por el neocerebelo que comprende la mayor 

rte de la corteza cerebelosa, es decir, a nivel del vermis el declive, 
folium y túber, y a nivel de los hemisferios el lóbulo cuadrilátero 
posterior, los lóbulos semilunares superior e inferior sí como también el 
núcleo dentado. 

Pueden describirse tres tipos de circuitos cerebelosos: 

— circuito arquicerebeloso que asegura el control del equilibrio; 

— circuito paleocerebeloso para el control del tono muscular; 

= circuito neocerebeloso que asegura la coordinación automática 
de los movimientos voluntarios y semivoluntarios, 
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Circuito arquicerebeloso (fig. 1) 


i лее солн del equilibrio y está situado en derivación sobre 
as vias vestibulares. 

SUS CENTROS NERVIOSOS están constituidos por la corteza 
arquicerebelosa del lóbulo floculonodular y por los nücleos del techo. 

SUS VÍAS AFERENTES están representadas por el fasciculo 
vestibulocerebeloso que conecta los núcleos vestibulares del bulbo a la 
corteza arquicerebelosa y, accesoriamente, por las fibras provenientes 
de los tubérculos cuadrigéminos en relación con las vías ópticas reflejas 
(fasciculo testocerebeloso). 

SUS VÍAS EFERENTES están formadas por los fascículos 
cerebelovestibulares directo y cruzado que van de los núcleos del techo 
del cerebelo a los leos vestibulares del bulbo. 

Comprende uva VÍA DE ASOCIACIÓN INTRACEREBELOSA que 
une la corteza del floculonodular a los núcleos del techo. 

Dispuesto en derivación sobre las vías vestibulares, EL CIRCUITO 
DEL ARQUICEREBELO ESTA ORGANIZADO EN LA FORMA 
SIGUIENTE: 

















1 - EL PUNTO DE PARTIDA del circuito está situado en los 
núcleos vestibulares de Schwalbe, Deiters y Betcherew, del piso del 40 
ventrículo. Estos núcleos reciben las fibras de la primera neurona de la 
vía vestibular cuyo cuerpo celular esti situ 1 ganglio de Scarpa y 
¿que trasmite las informaciones recibidas a nivel de los receptores del 
vestíbulo membranoso: canales semicirculares, utrculo y засно, 




















2 - DE LOS NÚCLEOS VESTIBULARES PARTE LA PRIMERA 
NEURONA que alcanza la corteza floculonodular por el fascículo 
vestibulocerebeloso que corre por el pedineulo cerebeloso inferior. 


3 - DESDE LA CORTEZA FLOCULONODULAR PARTE UNA 
SEGUNDA NEURONA de asociación que lega los núcleos del techo 





4 - DESDE LOS NÚCLEOS DEL TECHO PARTE LA TER- 
CERA NEURONA del circuito cerebeloso que se dirige hacia los 
núcleos ves#bulares bulbares y en particular al núcleo de Schwalbe, ya 
sea por el fascículo cerebelocestibular directo que corre por el pedüncu- 
lo cerebeloso inferior, sea por el fasciculo cerebelovestibular cruzado о 
fasciculo en gancho de Russel que corre por el pedúnculo cerebeloso 
superior para descender luego hacia la protuberancia, donde se cruza en 
la línea media antes de terminar en los micleos vestibulares. 














5 - A PARTIR DE LOS NÚCLEOS VESTIBULARES NACEN: 
las fibras de asociación que se incorporan inmediatamente a la 
longitudinal posterior y se distribuyen en los núcleos oculomo- 
tores del tronco cerebral hasta el nivel de los tubérculos cuadrigéminos 
steriores, (conexión con las vías ópticas reflejas que explican el 
nistagmo de los síndromes vestibulares y de los síndromes cerebelosos); 
— una vía motora extrapiramidal: el fasciculo vestibulospinal. For- 
mado a la vez por fibras directas y cruzadas, desciende en la parte 
lateral del bulbo hacia la médula espinal donde se divide en dos 
el fascículo vestibulospinal dorsal y el fasciculo vestibulos- 
pinal ventral situados en el cordón ventral de la médula. Los fascículos 
nales terminan en los diferentes niveles de la médula en las 

Маз motoras del asta anterior. 

Este circuito arquicerebeloso estrechamente ligado a las vías 
vestibulares es el origen de los reflejos laberínticos compensadores de 
los desplazamientos del cuerpo. Se lo explora por las pruebas 
laberinticas y en particular, por las pruebas de Barany. Las lesiones del 
circuito arquicerebeloso provocan perturbaciones en la estitica y la 
clásica marcha de ebrio de los síndromes cerebeloso: 
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Circuito paleocerebeloso (fig. 2) 


Controla el tono muscular y las contracciones musculares de 
equilibrio indispensables para la estación bípeda, está en relación, 
esencialmente, con las vías de la sensibilidad profunda inconsciente, 





SUS CENTROS NERVIOSOS están constituidos por: 
~ la corteza paleocerebelosa (lingula, lóbulo central,culmen, буша 
mide en el vermis, y el lóbulo anterior y la amigdala en los 





Tos núcleos globoso y emboliforme. 


SUS VÍAS AFERENTES son numerosas y están representadas ante 
todo por las fibras que conducen la sensibilidad profunda, Son: 


1- EL FASCÍCULO ESPINOCEREBELOSO DIRECTO DE 
FLECHSIG que conduce la sensibilidad profonda inconsciente del 
tronco y de los miembros inferiores, Las fibras nerviosas que lo 
Constituyen nacen en la sustancia gris de la médula а nivel de la columna 
de Clarke donde hacen relevo con las neuronas periféricas. El fascículo 
de Flechsig corre en la parte posterior del cordón lateral del mismo lado, 
se ubica en la parte posterolateral del bulbo y gana la corteza cerebelosa 
pasando por el pedúnculo cerebeloso inferior. 


2 EL FASCÍCULO ESPINOCEREBELOSO CRUZADO DE 
GOWERS conduce la sensibilidad profunda inconsciente del miembro 
superior y de una parte del tronco. Las fibras nerviosas que lo 
constituyen nacen en la sustancia gris de la médula a nivel del múcleo de 
Betcherew donde su cuerpo celular se articula con la neurona periférica; 
se cruzan en la línea media en la sustancia gris periependimaria para 
ubicarse en la parte anterior del cordón lateral del lado opuesto. Luego 
atraviesan la parte lateral del bulbo y de la protuberancia y ganan la 
corteza cerebelosa a nivel del culmen y vuelven a cruzarse en la línea 
media. Por último. el fascículo de Gowers ya cruzado dos veces es por lo 
tanto, ipsolateral. 














3 - EL FASCÍCULO SENSITIVOCEREBELOSO O BULBOCE- 
REBELOSO se origina en el núcleo bulbar de Von Monakow y gana la 
corteza del lóbulo anterior paleocerebeloso pasando por el pedúnculo 
cerebeloso inferior junto con el fascículo de Flechsig. El núcleo de Von 
Monakow representa, como el de Goll y el de Burdach, un relevo en las 
vías de la sensibilidad profunda consciente. 





4 - EL FASCÍCULO OLIVOCEREBELOSO proviene de la oliva 
bulbar y alcanza la corteza paleocerebelosa del lado opuesto corriendo 
por el pedúnculo cerebeloso inferior. Este fascículo conduce, probable- 
mente, oras de la sensibilidad interoceptica que alcanzan el talamo 
por los fascículos espinotaldmicos y que retoman а la oliva bulbar por el 
fascículo central de la calota. 





5 - Se debe agregar un contingente de FIBRAS DE LA SENSIBI- 
BILIDAD PROFUNDA QUE PROVIENEN DE LOS NÚCLEOS SEN- 
SITIVOS DE LOS NERVIOS CRANEALES y, especialmente, del 
trigémino. 


LAS VÍAS EFERENTES del circuito paleocerebeloso están repre- 
sentadas por dos fascículos: 

— EL FASCÍCULO CEREBELOOLIVAR que va desde el núcleo 
globoso a la oliva bulbar pasando por el pedúnculo cerebeloso inferior; 

"EL FASCÍCULO DENTORRUBROTALÁMICO que parte del 
émbolo y gana el núcleo rojo por el pedúnculo cerebeloso superior. 


Porúltimo, una VÍA DE ASOCIACIÓN constituida por las neuronas 
iptraceebelosas desde la corteza paleocerebelosa a los núcleos emboli- 
forme y globoso, 
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EL CIRCUITO PALEOCEREBELOSO ESTÁ ORGANIZADO DE. 
LA FORMA SIGUIENTE: 


1 - LA CORTEZA PALEOCEREBELOSA recibe (esencialmente 

por los fascículos de Flechsig y de Gowers) las fibras de la sensibilidad 

rofunda inconsciente del conjunto del cuerpo; todas estas fibras son 
'omolaterales. 





2 - DE LA CORTEZA PALEOCEREBELOSA parten neuronas de 
asociación que se dirigen hacia el globoso o hacia ef emboliforme. 


3 - LA TERCERA NEURONA del circuito parte del emboliforme o 
del globoso: 


3) Las neuronas que parten del emboliforme alcanzan el núcleo rojo 
(paleornibricas) por el fascículo dentorrübrico. En el núcleo rojo se 
origina el fascículo rubrospinal que llega al asta anterior de la médula. 

b) Las neuronas que parten del sloboso llegan a la oliva bulbar por 
el fasciculo cerebeloolivar, Por último, desde la oliva parte el fascículo 
olicoespinal que conduce hacia la médula los impulsos correctores. 

Las lesiones patológicas del paleocerebelo i 
nes en el tono muscular de tipo hiper o hipotonía. Este es el caso 
articular de la enfermedad de Friedrich o de la ataxia cerebcloya de 

ierre Marie que atacan con predilección los centros paleocerebelosos. 
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Circuito neocerebeloso (fig. 3) 


Asegura el control automático de los movimientos voluntarios y 
semivoluntarios; es, desde el punto de vista jerárquico, el más evolucio- 
nado de los tres circuitos cerebelosos. Está situado en derivación sobre 
las vías motoras corticales extra y parapiramidales. 


LOS CENTROS NEOCEREBELOSOS están ubicados a nivel de la 
corteza neocerebelosa y en particular en el lóbulo ansiforme (lóbulo 
semilunar y lóbulo gracilis) y a nivel del núcleo dentado (neo-dentatum), 








| LAVÍA AFERENTE esta representada por el fascículo eoticopon- 
tocerebeloso cruzado de Turek Meynert, Este fascículo se origin en 
diferentes regiones de la corteza cerebral y, particularmente, a nivel de 
la segunda ciretnvolución temporal escíeulo de Turci) y de ш corteza 
frontal (asciculo de Arnold), Atravien el segmento vetrolenticula de 
cápsula interna; luego desciende en el pie del pedúnculo cerebral has 
la protuberancia donde hace relevo en los nücleos del puente, Después 

de'cruzar la inea media se introduce en el pedúnculo cerebeloro medio 

para ganar la corteza del neocerebelo. : 














LA VÍA EFERENTE está constituida por el fascículo dentorrubrota- 
lámico que parte del núcleo dentado, sigue el pedúnculo cerebeloso 
superior del cual forma su eje, bordea el triángulo superior del cuarto 
ventrículo, se entrecruza en la parte posterior de los pedünculos con su 

¿homólogo formando la decusación de Wemeking, para terminar en el 
núcleo rojo o, para ciertas bras, en el tdlamo. 

También existen VÍAS DE ASOCIACIÓN INTRACEREBELOSA 
que unen la corteza neocerebelosa al núcleo dentado (neo-dentatum). 


EL CIRCUITO NEOCEREBELOSO puede ser esquematizado de 
la forma siguiente: 





1 - EL PUNTO DE PARTIDA de este circuito se encuentra a nivel 

| де la боега cerebral, (segunda cireunvolución temporal y corteza 
frontal). La primera neurona sigue el ffasciculo de Turek-Meynert y 
termina en los núcleos del puente. 








2 ~ LA SEGUNDA NEURONA, que tiene su cuerpo celular en los 
núcleos del puente, gana la corteza neocerebelosa luego de decyysarse en 
la línea media, siguiendo el pedúnculo cerebeloso medio, 





3 - LA TERCERA NEURONA va desde la corteza neocerebelosa al 
núcleo dentado. 


4 - LA CUARTA NEURONA, que tiene su cuerpo celular en el 
núcleo dentado, sigue el fascículo dentorrubrotalámico y tiene dos 
destinos diferentes: 

— puede terminar a nivel del núcleo rojo; la conexión con el centro 
protoquinético de la médula o del tronco cerebral se hace por medio del 
fascículo rubrospinal; 

<" puede seguir su ascenso y hacer relevo а nivel del ато, 
Desde éste los impulsos nerviosos pueden: 

— llegar al cuerpo estriado, de donde parten las vías extrapiramida- 
ез que descienden hacia la médula y el tronco cerebral donde controlan 
los movimientos asociados; 

> ascender hasta la corteza cerebral, a nivel de la segunda y 
tercera circunvolución temporal, o de la frontal ascendente, Es probable 

jue en este nivel el circuito neocerebeloso entre en relación, no con las 
Abras del fascículo piramidal, sino con aquellas pertenecientes al 
fascículo parapiramidal. 
l EI papel desempeñado por el circuito neocerebeloso en la coordina- 
ción de los movimientos permite explicar la mayoría de los elementos 
dinámicos de la ataxia cerebelosa: hipermetria, temblor y 









































Visión de conjunto de las vías 
cerebelosas 


Las conexiones aferentes y eferentes del cerebelo, que corren porlos 
pediineulos cerebelosos, pueden esquematizarse como sigue (figu- 
ras 4 y 5): 


EL PEDÚNCULO CEREBELOSO INFERIOR contiene: 
= VÍAS AFERENTES. 
+ fasciculo espinocerebeloso directo de Flechsig (sensibilidad pro- 


funda inconsciente del tronco y de los miembros inferiores, circuito 
veloso); 








* fascículo olivocerebeloso (sensibilidad interoceptiva, circuito pa- 
leocerebeloso). 

e se le deben unir las fibras arciformes provenientes del bulbo y 
originadas en el núcleo arciforme, y las fibras de la formación reticular 
(fasciculo reticulocerebeloso de ciertos autores), 


- VÍAS EFERE 


* fascículo cerebelovestibular directo (circuito arquicerebeloro); 
lo cerebeloolivar (circuito paleocerebeloso) 











EL PEDÜNCULO CEREBELOSO MEDIO esti formado únicas 
mente por vías uferentes. 
Шо corticopontocerebelosó de Turck-Meynert fundamental 








os de los tubérculos cuadri- 
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EL PEDÜNCULO CEREBELOSO SUPERIOR contiene: 
= VÍAS AFERENTES: 





© fascículo espinocerebeloso cruzado de Gowers (sensibilidad pro- 
funda inconsciente del miembro superior) «ико paleocerebeloso: 

* fibras provenientes de los tubérculos cuadrigéminos posteriores, 
еп relación con las dreas auditivas 


= VÍAS El 








ERENTES: 





+ fascículo cerebelovestibular cruzado, en gancho de Russel (cir- 
cuito arquicerebeloso); 

g fascículo dentorubrotalámico (circuitos paleocerebeloso y neo- 
cerebeloso). 
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Centros y vías 
de asociación 


del tronco cerebral 





PLAN. 
I Centros 


Núcleos de origen de los 
nervios craneales 
* Nücleos somatomoto- 


res 
= columna dorsal. 

= columna ventral 

* Núcleos visceromoto- 





res 

® Núcleos viscerosensiti- 
vos 

® Núcleos somatosensiti- 


vor 
* Origen real de los ner 
Vios craneales ^ 


Núcleos propios del tron- 
со cerebral 
КЕКТИ 
2 Nivel protec 

$ Nivel peduncular 











Centros 





A nivel del tronco cerebral la sustancia gris, eje de los 
centros nerviosos, no representa, como en la médula espinal, 
una columna única. Por causa de la disposición de la 
sustancia nerviosa en la superficie del piso del cuarto 
ventrículo y del entrecruzamiento en el tronco cerebral de 
las diferentes vías de conducción, la sustancia gris se frag- 
menta en cierto número de núcleos. Por otra parte, existe a 
nivel del tronco cerebral un número de centros que, en las 
especies inferiores, desempeñan el papel de los centros 
superiores de integración y que el desarrollo del cerebro 
propiamente dicho en el hombre ha reducido al papel de 
centros reflejos superiores. Verdaderos cerebros elementa. 
les, estos centros están situados principalmente a nivel del 
techo del tronco cerebral y en particular de los tubérculos 
cuadrigéminos, de donde su nombre de centros tectales. Es 
ible describir en el tronco cerebral tres tipos de centros o 
núcleos: 

- los centros segmentarios que poseen el mismo valor 
funcional que los centros medulares, representados 

por los núcleos de los nervios craneales; 

= los núcleos propios del tronco cerebral que repre- 
sentan: 

— relevos de ciertas vías sensitivas, 

= puntos de partida de vías de asociación propias 
del tronco cerebral, 

— origen de las vías motoras involuntarias que 
controlan la actividad de los centros medulares y 
de los núcleos de origen de los nervios craneales; 

— es necesario agregar a estos diferentes núcleos, una 
estructura particularmente desarrollada a nivel del 
tronco cerebral que desempeña un papel importante; 
la formación reticular. 
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Núcleos de origen de los nervios 
craneales 

Forman en toda la longitud del tronco cerebral una serie de 
columnas fragmentadas en núcleos superpuestos que corresponden a los 
cuatro grandes tipos de idad comu todo el neuroeje: somato- 
motor, visceromotora, viscerosensitiva y somatosensitiva 


NÚCLEOS SOMATOMOTORES (figs. 1 y 2) 















Forman dos columnas paralelas situadas hacia la linea media 
- una columna dorsal destinatla alos elementos de origen embriona- 
vio somitico: músculos motores del jo y músculos, de la lenguas 
“Suna columna ventral, situada por fuera y delante de la precedente 
los de опе ario en los arcos у 











y destinada а los eleme 
hondiduras branquiales 























1 = COLUMNA DORSAL: comprende cuatro núcleos: 


= el núcleo del hipogloso mayor (XID, nervio motor de la lengua, 
situado a nivel del bulbo donde forma sobre el piso del cuarto ventrículo 
el ala blanca interna; 

= el núcleo del motor ocular externo (VI) que forma, a nivel de la 
protuberancia del piso del cuarto ventrículo, laveminencia teres, 
‘el núcleo del nervio patético (IV) situado 
danculos cerebrales a la altura de los tubérculos 
riores 

— el núcleo del motor ocular común (111) situado por encima del 
precedente en la calota de los pedúnculos cerebrales a la altura de los 
tubérculos cuadrigéminos anteriores. 
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2 — COLUMNA VENTRAL (fig. 3) 


Situada adelante y afuera de la precedente, comprende tres núcleos 

— el núeleo ambiguo que se extiende por toda la altura del sector 
bulbar del tronco cerebral, situado a mitad de distancia del cuarto ven- 
triculo y de la cara anterior del bulbo. Representa el niicleo de origen de 
las fibras somatomotoras de tres nervios craneales: espinal bulbar (XI) 
en la parte inferior del bulbo, neumogástrico (X) en la part 
tlosoferingeo (IN) en la parte superior del bulbo 

— el nücleo del facial (VII) situado inmediatamente por 
precedente a nivel protuberancial adelante y afuera del núcleo de origen 
del motor ocular externo. 

— el nücleo motor del trigémino o núcleo masticador (V) situado un 
poco más alto, en la parte media de la protuberancia. 
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NÜCLEOS VISCEROMOTORES (fig. 4) 


Forman una columna situada hacia afuera de los núcleos somatomo- 
tores y esquemáticamente, comprende cuatro núcleos grupos de núcleos, 

1 = EL NÚCLEO CARDIONEUMOENTÉRICO situado en el ni- 
vel medio del bulbo, responde a la parte media del ala gris del piso del 
cuarto ventriculo, Coincide con el "nudo vital" de Flourens; representa 
el punto de orígen de las fibras cardíacas, respiratorias y digestivas del 
nervio vago. 


2 ~ LOS NÚCLEOS SALIVALES comprenden dos n 
el núcleo salival inferior situado por encima del cardioneumo- 
entérico, en el sector superior del bulbo, constituye el punto de origen. 
dieses del nero glasofaringgo (1X) destinadas a la secreción slk 
val parotídeaj 7 zs 
"el núcleo sálival superior situado por encima del precedente en 
la parte baja de la proniberncia, da nacimiento alas fibras del nervio 
intermediario de Wrisberg (VII bis) destinadas a la submaxilar y a la 
sublingual. 


3 — EL NÚCLEO LACRIMOMUCONASAL está situado por en- 
cima del precedente en la parte alta de la protuberancia inmediatamente. 
por atrás del núcleo somatomotor del facial, Sus fibras se juntan a las del 
tronco del nervio facial y se destinan a controlar la secreción lagrimal y 
mucosa de las fosas nasales, 


4 — LOS NÚCLEOS DE LA MOTILIDAD INTRÍNSECA DEL. 
OJO están situados en la parte alta de los pedúnculos cerebrales detrás 
del núcleo somatomotor ocular y cercanos a la linea media, Comprenden: 

— el núcleo mediano de Perlia que gobierna la convergencia de la 




















= los núcleos de Edinger que gobiernan la acomodación y la con- 
tracción pupilar (miosis). 
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NUCLEOS VISCEROSENSITIVOS 





No se los conoce suficientemente. El mejor individualizado es el 
núcleo dorsal del vago, situado profundamente bajo el piso del cuarto 
ventrículo a nivel de la parte media del bulbo, bajo el ala gris. 


NÚCLEOS SOMATOSENSITIVOS (fig. 5) 
Forman dos columnas, una dorsal y otra ventral, 


1 — LA COLUMNA DORSAL situada debajo del piso del cuarto 
ventrículo en la parte superior del bulbo y en la parte baja de la protube- 
rancia, comprende dos grupos de núcleos; 

* el núcleo del fascículo solitario, situado debajo del ala blanca 
eterna del piso del cuarto ventriculo corresponde desde abajo hacia 
arriba al nervio vago (X), al glosofaringeo (IX) y al intermediario de 
Wrisberg (VII bis); su parte superior es para el losofuringeo y el inter- 
mediario y forma el nücleo gustativo en el cual termina el conjunto de ls 
fibras del gusto: 

* los núcleos estatoacústicos o núcleos del auditivo com- 
prenden dos grupos de núcleos: los nticleos vestibulares, primer relevo. 


























de las vías vestibulares o del equilibrio, y los núcleos cocleares, primer 
relevo de las vías auditivas propiamente dichas. 

* los núcleos vestibulares están situados en el ángulo externo del 
piso del cuarto ventriculo, debajo del ala blanca externa donde forman 
luna ligera saliencia: la eminencia о trigono acústico (eminentia acousti 
ca), en número de tres; comprenden: 

I = el núcleo de Schwalbe o núcleo principal hacia adentro; 

= el núcleo de Deiters más hacia afuera; 

= el núcleo de Betchereve hacia afuera y por encima del pre- 
{ cedente, 

+ los núcleos cocleares son dos: el núcleo coclear dorsal o núcleo 
acústico lateral situado en la parte externa del piso del cuarto ventrículo 
еп el sector bulbar debajo de la eminencia actistica; el nucleo coclear 
| ventral situado mis hacía adelante y un poco hacía afuera, separado del 

precedente por la parte inferior del pedúnculo cerebeloso inferior y la 

parte superior de los cuerpos restiformes (fig. 6), 
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2 — LA COLUMNA VENTRAL esti formada por el voluminoso 
| núcleo del nervio trigémino (V) o núcleo gelatinoso de Rolando, que es 
prolongación a nivel del tronco cerebral de la sustancia gelatinosa de 
| Rolando que corona el vértice del asta posterior de la médula. Situado en 
la parte anterior y externa del tronco cerebral, es un núcleo voluminoso 
jue se extiende desde la parte inferior del bulbo hasta el sector inferior 
le la calota de los pedánculos cerebrales. Aguzado en sus dos extrem 
sti ensanchado en su parte media a nivel de la protuberancia. Consti 
relevo en el trayecto de las fibras sensitivas nacidas del nervin 
Vigémino. Se admite que la parte superior de este núcleo representa el 
relevo para las bras pertenecientes а la sensibilidad propioceptiv: la 
parte inferior, para las fibras de la sensibilidad superficial del nervio 
Ditilmico hacia abajo, del maxilar superior en la pare media y del 
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maxilar inferior en la parte alta (fig. 5) 
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ORIGEN REAL DE LOS NERVIOS CRANEALES 


Los nervios craneales son en su mayoría nervios mixtos y se originan 
en diversos núcleos. Se entiende por origen real de los nervios craneales 
a los nácleos del tronco cerebral de donde nacen sus fibras. 

— El motor ocular común (IIL) tiene origen en su núcleo somatomo: 
tor y en los núcleos pupilares (lig. 7). 
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— El trigémino (V) tiene por origen: el nicleo masticador (núcleo 
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~ El motor ocular externo (VI), nervio puramente motor, tiene por 
origen real un núcleo somatomotor de la columna dorsal situado en la 
parte inferior de la protuberancia (fi. 10) 

= El facial (VII) nervio puramente motor, tiene su origen real en 
un núcleo somatomotor de la columna ventral situado por fuera del 
núcleo del motor ocular externo (fig. 10) 

— El intermediario de Wrisbeng (VIL bis), nervio mixto, tiene por 
orígenes al núcleo salival superior. al núcleo lacrimomuconasal y à la 
parte superior del fasciculo solitario (fibras gustavas), Este nervio 
contiene entre otras las libras viscerosensiivas que no poseen un 
núcleo distinto (fig. 10), 
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= El nervio auditivo o estatoscástico (УШ) tiene por origen real, de 
una parte, a los núcleos cocleares dorsal y ventral situados en la parte 
externa del piso del cuarto ventrículo, y de otra parte los núcleos 
Sestibulares de Schwalbe, Deiters y Betcherew (fig. 11) 
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~ El boslringeo (PO, tiene por origenes redes 
la parte media del núcleo ambiguo (columna somaton 
ventral); 

ео salival inferior (visceromotor) 

Ta parte media del niicleo del fascículo solitario (somatosensiti 

vo) que recibe las fibras gustativas; 

por último, las fibras viscerosensitivas del glosofaríngeo no 

poseen núcleo individualizado y terminan en el ala gris (fig. 12). 


tora 











Fig. 12. Cone del bulbo on s pr 
борене Origenesrele de rr 
КОЕ АГА 








у Núcleo del fsciclo al 
2 Núcleo allva! inter 
3 Nidesombiquoliomaiemotr) 


























Fig. 13, Coxe del bulbo ea por 
ledio Борон joie ete 
e oS лаборантка (4. 


] ides arom dl bulbo. 
КЕД 


‘Nico өн fasciculo solvate, 
ieotenivodonaldiivogo. 
околното 
ices отьфу 





El nervio vago (X) tiene por orígenes reales (fi. 13): 
el núcleo ambiguo (somatomotor); 
el núcleo cardioneumoentérico (visceromotor); 
el micleo dorsal del vago (viscerosensitivo); 
la parte inferior del núcleo del fasciculo solitario (somatosensiti- 
El espinal (XI), nervio esencialon 
d por dos nervios: 
pinal bulbar que tiene origen real en la parte Inferior 
¡atomotora dorsal 

= el nervio espinal medular que se origina en la médula cervical, 
Ui pine pos seid ин кы LO i 

= El nervio hipogloso mayor (Xll) por último, posee sus 
origenes reales en un núcleo situado en la parte inferior del bulbo que 
pertenece a la columna dorsal de los somatomotores (fig. 14). 
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Nücleos propios del tronco cerebral 


Existe en el seno del tronco cerebral cierto número de núcleos de 
sustancia gris cuyas conexiones y significación exactas no son en la 
actualidad perfectunente conocidas, Algunos representan un relevo en 
las vías sensitivas o sensoriales (núcleos de Goll, de Burdach, cuerpo 
trapezoides, por ejemplo) o un relevo en los circuitos cerebel 
(núcleos del puente, oliva bulbar), o en otros casos, el punto de partida 
de las vias motoras involuntarias (núcleo rojo) o de vías de asociación 
{niicleo arciforme). Se deseribirin solamente los más importantes de estos 
núcleos agrupados en forma puramente topográlica en tres niveles: 
bulbar, protuberancial y peduncular, 

















1 — NIVEL BULBAR 
Los micleos propios del tronco cerebral estin representados por: 


1 — LOS NÚCLEOS DE GOLL, BURDACH Y VON MONAKOW 
se hallan en la parte inferior del bulbo, tienen la misma significación que 
las astas posteriores de la médula, a la que prolongan en este nivel, y 
sirven de primer relevo a las vias de la sensibilidad profunda consciente. 

= El núcleo de Goll, el más interno, está situado en la pirimide 
posterior. cerca de la línea media y forma el relieve denominado clava. 

— Ej núcleo de Burdach està situado por fuera y más prolundame 
te que el precedente en los cuerpos restiformes. 

— El núeleo de Von Monakow está situado hacia atrás y hacia afuera 
del micleo de Burdach en el interior de los cueros restiformes (gs. 15 y 
1 


2 — LA OLIVA BULBAR Y LOS NÜCLEOS DEL SISTEMA 
OLIVAR: situados en la parte anterolateral del bulbo sobre la cual hacen 
saliencia entre el surco preolivar y el retroolivas, la oliva es una lámina 
de sustancia gris en forma de bolsa de concavidad posterior, Se le deben 
agregar otros núcleos de la misma significación: la paraoliva dorsal o 
externa situada detrás de la oliva у la paraoliva ventral о interna situad. 
delante y adentro (figs. 15 y 16) 

El conjunto formado por la oliva y las paraolivas recibe las fibras 
nerviosas provenientes del fascículo central de la calota, del núcleo rojo, 
del tálamo y del cuerpo estriado, A su vez dan origen a libras destinadas 
al cerebelo que forman el fasciculo olivocerebeloso que corre por el 
cuerpo restiforme y el pedúnculo cerebeloso inferior y otras destinadas a 
1а médula que constituyen el fascículo olivospinal, vía motora involunta- 


























3 - EL NÚCLEO ARCIFORME (nucleus arcuatus) es un peque- 
ño núcleo situado en la parte anterior del bulbo, punto de partida de la 
vía de asociación que constituyen las fibras arciformes anteriores que 
diseñan las estrías de la cara anterior del bulbo. 





П — NIVEL PROTUBERANCIAL (figs. 15 y 16) 


1 - LOS NÚCLEOS DEL PUENTE son núcleos pequeños y m 
numerosos con su eje mayor orientado horizontalmente, que se encuer 
tran diseminados en el pie de la promberancia. Están disociados a este 
nivel por las fibras del fascículo piramidal, Representan un relevo en los 
circuitos cerebelosos (vía corticopontocerebelosa). 

2 - LA OLIVA PROTUBERANCIAL situada profundamente a 
nivel del tercio medio de la protuberancia delante y adentro del núcleo 
del facial, tiene forma semejante a la oliva bulbar. Recibe conexiones de 
las vías acústicas (cinta de Reil lateral) y desde el núcleo del motor 
ocular externo. 

3 - EL CUERPO TRAPEZOIDES es un núcleo de pequeño 
tamaño situado adelante y adentro de la oliva protuberancial. Representa. 











un relevo de las vias acústicas. 
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4 — EL LOCUS COERULEUS es una masa pequeña de sustancia. 
gris situada en la parte superior del piso del cuarto ventrículo antes del 
pedúnculo cerebeloso superior y en contacto con el núcleo sensitivo del 
trigémino con el cual tiene conexión. 
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TII — NIVEL PEDUNCULAR (figs. 17, 18, 19) 


1 — EL LOCUS NIGER es una lámina de sustancia gris-negruzca, 
aplanada en sentido anteroposterior que ocupa toda la altura del pedún- 
culo cerebral y subdivide a este último en dos regiones: la calota hacia 
atrás y el pie hacia adelante, Se articula con las vías motoras involunta- 
rias extrapiramidales y con la sustancia reticular, representa un centro 
para los movimientos asociados. 

2 - EL NÚCLEO ROJO (nucleus ruber) es un voluminoso núcleo 
de forma ovoide situado en la parte anterior de la calota del pedúnculo. 
Desde el punto de vista funcional se distinguen en él dos partes: 

1 paleorrúbrico situado en la parte central del núcleo y que 
epresenta el punto de partida del fascículo rubrospinal, vía de la 
motricidad involuntari 
el neorrübrico si 
vías cerebelosas y en lus vías estriadas. 

Juega un papel muy importante en la sinergia de los movimientos 

po y еп la determinación de actitudes y posturas (fig. 17). 

3 - EL NÚCLEO DE DARKSCHEWITSCH es un pequeño nů- 
cleo alargado hacia adelante y hacia afuera del acueducto de Silvio, que 
representa el punto de partida de vias de asociación (cintilla longitudinal 
posterior). 

1 — LOS TUBÉRCULOS CUADRIGÉMINOS (о tectum) situados 
en la cara posterior de los pedúnculos cerebrales, detrás del acueducto 
de Silvio, representan en el hombre los lóbulos opticos de los vertebra 
dos inferiores, Los tubérculos cuadrigéminos, recuerdo de un cerebro. 
primitivo, sirven como centros reflejos situados en derivación en las vías 
Ópticas y acústicas. 

+ Los tubérculos cuadrigéminos anteriores reciben fichas prove- 
nientes de la corteza visual y de la pupila, y dan nacimiento a una vía 
motora involuntaria: el fascículo tectospinal. 

* Los tubérculos cundrigéminos posteriores reciben sus aferentes 
de las vías acústicas. Envían fibras que se incorporan al fascículo 
tectospinal. Además representan el punto de partida de vias de asoci 
ción enviando fibras que alcanzan a los tubérculos cuadrigéminos del 
lado opuesto o que descienden en el tronco cerebral por la cintilla 
longitudinal posterior. 


p Fl NUCLEO INTERPEDUNCULAR pertenece al rinen- 
célalo. 


6 — EL NÜCLEO DE CAJAL o núcleo intersticial está unido a las 
vías oculógiras por la cintilla longitudinal posterior. 
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П. Sustancia reticular 


Formación propia del tronco cerebral, la гене 
sustancia nerviosa formada por numerosas neuronas arti 
que hacen de la misma una suerte de intermediario entre la sustancia. 
gris y la sustancia blanca. Se extiende sobre toda la altura del tronco 
cerebral entre los núcleos de los nervios craneales y las grandes vías 
ascendentes y descende cal hasta el hipotála- 
mo y el tálamo, Está en conexión con la mayoría de las grandes vías 
ascendentes y descendentes y con los núcleos principales del tronco 
cerebral y juega un papel capital en la trasmisión de los impulsos 
nerviosos por medio de los cuales ejerce un efecto facilitador o un efecto 
inhibidor. Desempeña asi un papel importante en el mantenimiento de 
1а corteza en estado de vigilancia, sobre los mecanismos del sueño y en 
la regulación del tono muscular. 

































SISTEMATIZACIÓN DE LA SUSTANCIA RETICULAR 


Han sido descritas a nivel de la sustancia reticular series de núcleos 
(fig, 20), 

LOS NÚCLEOS DORSALES: núcleo parame 
de Roller y núcleo intercalar, en la parte inferior del piso del 
cuarto ventrículo, están esencial en conexión con los núcleos 
vegetativos de los últimos pares crancanos, 
ficleos del rafe del bulbo y de 


























la protuberancia, la línea mediana, se continúan hacia 
arriba con ja sustancia ris periependimaria del mesencéflo y con los 
núcleos talámicos. 

Reciben sus aferentes de vías sensitivas y sensoriales en particular 
por intermedio de los fascículos espinorreticulotaldmicos y emiten 


"oferentes ascendentes hacia la corteza directamente, o indirectamente 
por medio de relevos talimicos e hipotalámicos. Poseen una acción 
activadora de las vías sensitivas. 
'CLEOS CENTRALES: situados por fuera de los prece: 
es en toda la altura del tronco cerebral, toman el nombre, en el 
o, de sustancia reticular blanca y forman a nivel de los pedúnculos 
el núcleo central de la calota. Reciben sus aferentes desde las vías 
sensitivas, la corteza, el cuerpo estriado, el núcleo rojo, el locus niger y 
chelo, Sus eferentes estin representados esencialmente por los dos 
fasciculos reticulospinales: 

— reticulowpinal lateral o dorsal eruzado, nace a nivel del mesencé- 
falo y desciende hacia las células del asta anterior de la médula sobre las 

les ejerce una acción facilitadora; 

— el fasciculo reticulospinal anterior, de origen bulbar, que va à 
ercer sobre las células del asta anterior de la médula una acción 
= LOS NÚCLEOS LATERALES situados a nivel del bulbo y atr 
de la oliva, llamados también sustancia reticular gris bulbar, represe 
tan un relevo entre la médula y el cerebelo. 

— OTROS NÚCLEOS DEL TRONCO CEREBRAL se asimilan 
también en la actualidad a la sustancia reticular; tal es el caso del núcleo 
rojo, locus niger, cuerpo de Luys y de ciertas formaciones suprayacentes 
ubicadas a nivel del tálamo. 
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PAPEL FUNCIONAL (fig. 21) 


Esquemáticamente es posible distinguir en la sustancia reticular 
anro grandes sistemas funcionales diferentes 

1 — UN SISTEMA ASCENDENTE ACTIVADOR DE LAS VÍAS 
SENSITIVAS. Está representado esencialmente por los núcleos media- 
тоз ubicados en toda la altura del tronco cerebral desde la médula cervical 
asta el Шато. Recibe numerosos aferentes sensitivos y sensoriales: 
Sssciculo espinotali de origenevisual y auditivo, fasciculo 
dentorrübrico proveniente del cerebelo. Sus eferentes de destino corti- 
al directo o indirecto (por intermedio de la reticular talámica) tiene por 
Función regular el grado de vigilancia de la corteza cerebral. 

Se pueden adscribir a este sistema activador ascendente los núcleos 
Laterales que reciben esencialmente los aferentes medulares y emiten 
sus eferentes en dirección a la corteza cercbelosa. 

— UN SISTEMA ASCENDENTE INHIBIDOR, de conocimien- 
to más reciente, de importancia menor, estaría representado por el 
núcleo de Moruzzi que se ubica en el piso del cuarto ventrículo delante 

núcleo del fascículo solitario cuya destrucción provoca el impedi- 




















mento de conciliar el ste 

3 — UN SISTEMA RETICULAR DESCENDENTE ACTIVADOR 
DE LAS VÍAS MOTORAS, está representado esencialmente por los 
núcleos reticulares centrales de los pedúnculos y de la protuberan- 
čia. Recibe los aferentes corticales cerebrales; estos núcleos tienen por 
ferente fundamental al fasciculo reticulospinal dorsal о lateral que 
desciende hacia los núcleos motores de los nervios craneales y hacia las 
células del asta anterior de la médula. 

4 — UN SISTEMA RETICULAR DESCENDENTE INHIBIDOR 
DE LAS VÍAS MOTORAS. representado por los núcleos centrales 
anteriores del bulbo. Recibe sus aferentes desde el cerebelo y sobre todo 
de la corteza cerebral del drea 4 $ y tiene por eferente principal al 
fascículo reticulospinal ventral que desciende en dirección a las celulas 
del asta anterior de la médula, 

Estos dos sistemas activador е inhibidor descendentes juegan un 
papel importante en el control del tono muscular y explican especial. 
mente las rigidoces de descerebración que se observan en el curso de 
ciertos síndromes del tronco cerebral 
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ПІ. Vías de asociación del tronco 
cerebral 


Los diferentes centros nerviosos del tronco cerebral están conecta- 
dos entre sí por vías de asociación que, en su mayoría son cortas y no 
exceden el tronco cerebral, No obstante algunas de ellas se extienden 
hasta la médula o el cerebelo, 

Estas vías de asociación son en parte trasversales, asocian entre sí 
los núcleos derechos con los izquierdos, y en parte verticales, ascenden- 
tes o descendentes repartidas en dos fasciculos principales: la cintilla 
longitudinal posterior y el fascículo central de la calota. 











1 - FIBRAS DE ASOCIACIÓN TRASVERSALES o comisurales 
Están representadas por: 


— LAS FIBRAS INTERNUCLEARES oculocefalógiras trasversales 
que asocian entre sí a los núcleos somatomotores derechos e izquierdos 
le los nervios motores oculares comunes y motores oculares externos. 
= LAS FIBRAS ARCIFORMES del bulbo que se entrecruzan en la 
línea media de la parte anterior y central del bulbo. La mayoría de ellas 
pertenecen, en realidad, a las vias cerebelosas con las cuales senin 
estudiadas. 

II - LAS FIBRAS DE ASOCIACIÓN VERTICALES ascendentes 
о descendentes, están representadas por la cintilla longitudinal posterior 
y el fasciculo central de la calota (figs. 22 y 23) 

1 - LA CINTILLA LONGITUDINAL POSTERIOR es un conjun- 
to de fibras nerviosas que se extienden desde el niicleo de Darksche- 
witsch en el extremo superior del acueducto de Silvio hasta la médula 
cervical, A nivel de los pedúnculos, está situada en la calota inmediata- 
mente por delante del acueducto de Silvio en cont 
media. А nivel bulboprotuberancial, se sitúa delante d 
del piso del cuarto ventriculo sobre la 
fasciculo tectospinal. Comprende fibras de 

а) Fibras internucleares que reúnen 
oculomotore: 

b) Fibras descendentes que comprenden: 

— el fasciculo de Schutz que parte, de arriba, desde los núcleos 
vegetativos del hipotálamo y se distribuye por dos núcleos vegetativos 
bulboprotuberanciales; 

= fascículo de Gudden que nace de los tubérculos mamilares y 
descieñde hacia la sustancia reticular de la calota y de la protuberancia, 
Forma parte de las vías rellejas olfatorias: 

las fibras descendentes nacidas del nücleo de Darkschew 
que corren por los pedúnculos hasta el núcleo del motor ocular ext 
(fasciculo mesencefaloespinal). 

©) Fibras ascendentes que se 
sensoriales del vago, ulosofaringe y 
Estas fibras son todas cruzadas y van a terminar en los núcleos motores 
de los nervios craneales del lado opuesto a su origen, principalmente en 
los núcleos oculomotores, asi como también en el núcleo de Darksche- 
witsch. 

Pertenece a este grupo de fibras un fascículo individualizado como 
vestibulomesencefálico de Van Gehuchten o fasciculo vestibulooculógi- 
To que nace de los núcleos vestibulares y se distribuye en los núcleos de 
los nervios oculomotores. Estas fibras juegan un papel fondamental en la 
realización de los reflejos oculógiros de origen laberintico. 



























los núcleos de los nervios 
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2 - EL FASCÍCULO CENTRAL DE LA CALOTA está situado 
scia adelante y hacia afuera de la eintilla longitudinal posterior, en 

а sustancia reticular. Es un fascículo descendente y estrictamente 
Eesolateral, Nace del micleo rojo y, probablemente, de los núcleos 
sevinestrados y se distribuye por la sustancia reticular, la oliva bulbar y, 
Ssiblemente, hacia la parte айа de la médula cervical. Representa uno 
os caminos de ciertas vías motoras extrapiramidales. 
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Vs del orco cerebral 


А A nivel del mesencitlo 
1 Роло rontopontocaebalo: 

окоо geniculate, 

Космо promidol cries 

Seo. 

4 Kilo tempospontecere 
Beloso (ur Mayen 

5 leus nger. 

5 Cinta de Rei medio, 

7 Cuerpo geniculado enteo. 

Ин А 

H 

© 





Коки anra de a clot 
Тирек cuodrgémins por 

11 Кио del 

12 Sustancia енедо medio. 

Та Acseduce de Svo 

14 Nideo puplar de Edinger, 

15. Conil отапа peser 

16 Decusocón de Meyrer foe 
culo copine 

17. Decoacón de Forel (онды. 
Ке) 

їз Pes lemmas profundum. 


B A nivel delo prouberonso. 
1 Cima de fei ote 
3 Росо expectet 
3 бокко de Covers 
4 Fondo espirotolómico dor 
Космо comal d lo colata, 








Nile del facic soto 

део contral de a sunonsie 

Tb Nido solvo superior, 

12 Niles dona de o sence 
ratos 

їз Niles locimomuesnena 

1а Nictecs del Vi 

15 Naden del VI 

16 Сто тий! posterior, 

17 fede ecol 

ТЕ Расм eepnotlamica ven- 

19 Сто de Rail 

20 Fes lemniseus profundum. | 

3» Nucleo del puente 

22 foci рот. 


с A nivel de lo pore superior 
Sal tea, 

1 Oliva bulbar 

2 Foscculo central de lo enlora. 

3 Мово convo de о stance 
жоло. 

а Кошмо espinoteoal. 

$ rosca espiotalomico der. 

6 Гасло de Gowers 

7 fox broma! 

& Мово del V. 

$ Nodes del toxico заана 
3 

10 Forciulo de Нена 

ТТ Nido vestibulo 

12 Моа sonal oe lo sustancia 
"cda. 

їз Мово saliva! inferior 

14 мино del Xl 

15 Nido ambigue (0 














232 

















16 Cini longitudinal posar 

17 Fascias снра 

Та Госса expnotlamsce ver- 
fro 





1 
3 Тоон донро! Sor 
з foedo омори, 

4 oni espiral 

5 коко ventulosgnol von 
6 Neo centro de la лоо 
7 Рохе өидө dor 
в кеде de Gowen. 

9 excedo de Fecha 

30 Токко rubrosprnal 
ЕЗИ 

Та Núcleo de Von Mono, 
13 Nice de Gol y de Burdah 
M Nue del expel buibor, 








па Fossa eaproiolomien ven 
En 

J9 Cinta de Reil medi. 

20 Кошеде piramidal 








3) деселе 


233 








PLAN 
Centros 
Disposición general. 





Centros y vías 
de asociación 
medulares 


I. Centros 





Los centros nerviosos de la médula espinal están localizados en la 
sustancia gris situada en la parte central del eje medular alrededor del 
conducto ependimario. Poseen un funcionamiento reflejo elemental. 
sta actividad refleja, relativamente importante en el dominio de la vida 
vegetativa en la que permite la acomodación visual, micción, defecaciór 
es más modesta en el dominio de la vida de relación, do 
¡camente todos los actos son controlados por los centros de la parte 
ento autónomo de los ce 

se pone de manifi aquellos casos en que tod. 
médula o una parte de ella se separa del resto del neuroeje suprayace 
tal como suele observarse en ciertas paraplejías traumáticas, La actividad 
de los centros nerviosos medulares es también el origen de los reflejos 
osteotendinosos o cutaneomusculares cuyo estudio reviste en clínica 
una importancia considerable ya que permite la localización precisa de 
los niveles de ciertas lesiones nerviosas. 
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AL DE LOS CENTROS NERVIOSOS MEDU. 


de la médula, los 
lumnas de significa: 


Situados en la sustancia gris en toda. 
centros nerviosos medulares se agrupan en 
ción y de papel funcional diferentes (fi. 1). 

= UNA COLUMNA ANTERIOR, correspondiente al asta anterior 
de la médula, constituye la zona somat я partida de la 
neurona periférica que controla la 
cuyos axones forman las fibras de. 
la médula, donde se originan lo 
de arribo obligatorio no 
segmentarios o intersegm 
motoras provenientes de los centros suprayacentes 
final común de Sherrington, 

= UNA SEGUNDA COLUMNA, situada hacia atrás de la preceden- 
te, alrededor del epéndimo, corresponde al tracto intermedio lateral y 
constituye la zona visceromotora, pertenece al sistema vegetativo or- 
tosimpático y contiene las células motoras simpáticas destinadas a los 
músculos lisos. 

MÁS HACIA ATRÁS, la columna correspondiente a la base del asta 
posterior, constituye la zona viscerosensitiva de donde dependen la 
Sensibilidad visceral y la sensibilidad profunda inconsciente o propio- 
ceptiva. 

TODAVÍA MÁS HACIA ATRÁS, la columna correspondiente a la 
cabeza del asta posterior constituye la zona somatosensitiva de donde 
depende la sensibilidad exteroceptiva, táctil, térmica y dolorosa (ig. 1) 






















de todas las grandes vi 
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En el interior de cada una de ostas zonas los centros nerviosos 
sedulares tienen una disposición ligeramente diferente según el nivel 
sedular considerado. En todas partes, cada una de esas zonas puede 
subdividirse cos. 








cierto número de 




















CENTROS SOMATOMOTORES DEL ASTA ANTERIOR 


Son los mejor individualizados, Están particularmente desarrollados 
a nivel del engrosamiento cervical y del engrosamiento lumbar de la 
la, zonas de emergencia. de las raíces destinadas a la inervación de 

actualmente, que el asta anterior, zona somato- 
comprende cinco columnas о núcleos donde el desarrollo es 
variable según el nivel considerado (fig. 2): 

— UN NÚCLEO ANTEROINTERNO o medioventral, el más im- 
portante, extendido en toda la altura de la médula, de C1 a $4, adquiere 
qu, mismo desarrollo а nivel de los dos engrosamientos cervical y 
lumbar. 

— UN NÚCLEO ANTEROEXTERNO o lateroventral, menos volu- 
minoso que el precedente, está situado inmediatamente por fuera de él y 
sufre las mismas variaciones regionales. 

Entre C1 y C4, representa al sitio de origen del contingente medular 
de las fibras del nervio espinal (XI) destinadas a la inervación del 
trapecio y del esternocleidomastoideo. — 

— UN NÚCLEO POSTEROENTERNO o laterodorsal situado de- 
trás del precedente, menos voluminoso, se extiende también de Cl a 54 
y está más desarrollado a nivel de las regiones cervical y lumbar. 
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icles medioveniro 
Núcleo madison 
Núcleo ленет! 


ope orl de Valde 
9 Columna de Cloke 


— UN NÚCLEO MEDIODORSAL, mis pequeño, se halla en la 
base del asta anterior por detrás del medioventral. 

= UN NÚCLEO CENTRAL, que está situado, como su nombre lo 
indica, en el centro del asta anterior, pero que no existe más que a nivel 
del engrosamiento cervical de C4 a DI y del engrosamiento lumbar 
entre Ll y LA. 

Estos diferentes núcleos tienen bajo su dependencia la inervación 
motora de одо» los músculos estriados de los miembros, del tronco y del 
cuello. Se puede establecer una correspondencia entre cada uno de estos 
diferentes núcleos y los distintos grupos musculares del organismo, En 
los hechos, cada núcleo no corresponde de manera exacta a un músculo 
ni a una función determinada, Existe, no obstante, cierta sistemati- 
zación. Es así, por ejemplo, que a nivel de los engrosamientos cervical y 
lumbar destinados a la inervación de los miembros los núcleos anterio- 
res parecen destinados más particularmente a los músculos proximales y 
los núcleos posteriores a los músculos distales. 

De manera muy esquemática, podemos d. 

= el núcleo medioventral o anterointerno asegura la flexion del 

tro 

= el núcleo anteroextemo inerva los músculos parietoventrales 

y los músculos de la flexión del miembro superior y de la 
extensión del miembro inferior; 

= el núcleo posteroextemo asegura la inervación de los extensores 

del miembro superior y de los flexores del miembro inferior; 

— el núcleo mediodorsal inerva los músculos de las goteras ver- 

tebrales, extensores del tronco; 

~ el núcleo central asegura la inervación del diafragma: representa 

a nivel de la columna cervical el punto de partida del nervio 
frénico, y a nivel de la región lumbar el lugar de origen de los 
nervios destinados a los músculos del periné. 









































NÜCLEOS VISCEROMOTORES YUXTAEPENDIMARIOS 


Situados en la parte intermedia en la vecindad del epéndimo y 
detrás del asta anterior, forman una columna continua que, no obstante, 
sólo alcanza su pleno desarrollo en tres zonas: cervical, dorsolumbar y 
sacra. Se distinguen en esta columna tres clases de micleos: un núcleo 
zrincipal, un núcleo paraependimario intermedio extero y un núcleo 
comisural posterior. 

~ EL SEGMENTO CERVICAL está situado a nivel de C3 y Cá; 
contiene al centro cardíaco. 

= EL SEGMENTO DORSOLUMBAR, el más importante, se ex- 
tiende desde CB a L2 bajo el aspecto de una columna moniliforme que 

` presenta una serie de engrosamientos. Forma el asta lateral de la médula 
û tracto intermediolateral. Contiene los centros pilomotores y sudorípa- 
ros escalonados de forma metamérica a nivel de cada mielómero. Se han 
descrito también en esta columna el centro ciliospinal a nivel de C5-D2, 
el centro cardiopulmonar a nivel de 13-05 y un centro esplácnico 
extendido entre D6 y L2. 

= EL SEGMENTO SACRO se extiende desde $3 hasta el cono 





ático, y la columna "en entorchado" que representa el centro parasim- 
pático pelviano. A nivel de la médula sacra se localizan: 
in centro anorrectal subdividido en un centro lumbar de la 
contención y un centro sacro de la expulsión; 

— un centro vesical que comprende un nivel lumbar para la 
contención y un nivel sacro para la expulsión; 

— un centro genital que comprende un centro sacro para la erección 
y un centro lumbar para la eyaculación. La existencia de estos centros 
explica los síntomas vegetativos de las lesiones medulares: retención 
urinaria o fecal, priapismo (fig. 3) 








NÚCLEOS DE LA ZONA VISCEROSENSITIVA 


Forman una columna situada en la base del asta posterior inmediata: 


mente atrás de la zona visceromotora; están mal individualizados y mal 
conocidos. 


NÜCLEOS SOMATOSENSITIVOS DEL ASTA POSTERIOR 





Menos individualizados que los núcleos del asta anterior, poseen en 
conjunto el valor de un. las vias de la sensibilidad. 
Esquemáticamente pueden distinguirse cuatro núcleos (fig. 4). 











— LA COLUMNA DE CLARKE es un núcleo alargado que se halla 
exclusivamente en la médula dorsal de C8 a L3. Situada a nivel del 
ángulo intemo de la base del asta posterior, representa fundamental- 
mente el primer relevo de las vias de la sensibilidad propiocepti 
(sensibilidad profunda inconsciente), Las fibras que nacen en esta 
columna pasan inmediatamente al cordón lateral del mismo lado y van a 
formar el fascículo espinocerebeloso directo de Flechsig que gana el 
cerebelo pasando por el pedúnculo cerebeloso inferior. 


— ELNÜCLEO DE BETCHEREW sólo se encuentra en la médula 
cervical y en la médula lumbosacra. Está situado a nivel de la vertiente 
periférica de la base del asta posterior. Representa un relevo en las vías 
de la sensibilidad propioceptiva inconsciente de los miembros. Las 
fibras nacidas de este núcleo se cruzan por la línea media a nivel de la 
comisura gris anterior y pasan en el cordón lateral donde forman el 
fascículo espinocerebeloso cruzado de Gowers que alcanza el cerebelo 
Por el pedúnculo cerebeloso superior. 
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— EL NÚCLEO DE LA CABEZA, o capa zonal de Valdeyer, 
situado en Ja parte posterior del asta posterior, representa el punto de 
artida de las fibras de asociación cortas y el primer relevo de las vias de 
la sensibilidad exteroceptiva térmica y dolorosa. Las fibras nacidas de êl 
atraviesan la línea media a nivel de la comisura gris anterior para formar 
en el cordón lateral el fascículo espinotalámico lateral. 


— EL NÚCLEO DE LA SUSTANCIA GELATINOSA de Rolando, 
situado por delante del precedente, representa un relevo en las vis del 
tracto protopático. Las fibras que tienen origen en la sustancia gelatinosa 
cruzan la línea media en la comisura gris anterior y van a formar el 
fasciculo espinotalámico anterior. 














II. Vías de asociación 


Si, desde un punto de vista teórico, se puede considerar a la médula 
сото constituida por la superposición de cierto número de mielómeros. 
que posee, cada uno, su propio arco reflejo, en la práctica estos 

iferentes mielómeros están conectados entre sí por las vías de asocia- 
sión que hacen que todo reflejo medular sea, en realidad, plurisegmen- 
tario. Estas vías de asociación pueden, esquemáticamente, agruparse en 
tres categorías: 


І — VÍAS DE ASOCIACIÓN SITUADAS EN LA SUSTANCIA 
RIS: son cadenas de neuronas intragrises de Laruelle situadas esen- 
ialmente en la sustancia gris periependimaria y que, por consecuencia, 

poscen una naturaleza vegetativa. 








п = VÍAS DE ASOCIACIÓN CORTAS que conectan los mieló- 
meros próximos entre sf, tienen su cuerpo celular situado en la sustancia 
gris y sus fibras permanecen en la vecindad de esta sustancia. Forman 
alrededor de esta última el fasciculo fundamental situado entre la 
sustancia gris de una parte y las astas anterior y lateral de la otra 














ш — LAS VÍAS DE ASOCIACIÓN LARGAS que siguen el cor- 
‘Ste posterior de la sustancia blanca (fig. 5). 

Algunas poseen una dirección ascendente y forman en la parte 
‘pesterior de la sustancia gris la zona cornucomisural de Pierre Marie. 

Otras poseen una dirección descendente y forman cuatro fascículos 
чуо emplazamiento varía de acuerdo con el nivel en que se los 
зачете: 

— el fascículo en vírgula de Schultz está situado en el centro del 
sordón posterior de la médula cervical: 

— ft eintilla periférica de Hoche está situada en la superficie del 
cordón posterior en la médula dorsal; 

— el centro oval de Flechsix está situado en la parte mediana del 
cordón posterior en la médula lumbar; 

— el fasciculo triangular de Gombault-Philip 
médula sacra, en el fondo del surco medio posterior. 

Estas diversas vías de asociación permiten la creación de cierto 
sümer de circuitos multineuronales, pero son siempre circuitos reflejos 
¿ue ponen en juego un impulso centripeto y un impulso motor centrifu- 
3o. Éstos diferentes circuitos sólo permiten una actividad rudimentaria 
Fue no tiene en la vida corriente más que una importancia limitada, Esta 
Sctividad medular autónoma no aparece sino en los casos de sección 
Medular de origen traumático o patológico. 
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Las vías descendentes de — periores, donde se elabora 
dad comprenden to- el movimiento, hacia los 
das las fibras nerviosas que músculos donde éste se rea- 
conducen los impulsos mo- liza. 

tores, desde los centros su- 





Se distinguen e tipos de vias motoras: : 

~ las vies piramidales, encargadas de los movimientos voluntarios (mot 
lidad idiocinética); 
— las vías extrapiramidales, que aseguran los movimientos semiantomé- 
ticos y asociados (motilidad holocinêtiea); 

— las vías oculomotoras, responsables de los movimientos de la museu- 
latura intrínseca y extrínseca del globo ocular. 














1 / Vías piramidales 





Сайид por las bras que aseguran la inervación voluntaria de 
todo el hemicuerpo opuesto, están formadas por dos neuronas 

— una central, nacida de la corteza y cruzada en la línea media; 

— otra periférica, originada en los nücleos de los nervios motores 
periféricos. 

Las vías piramidales comprenden dos fascículos: 

= uno destinado a las células motoras de las astas anteriores de la 
médula: fasciculo corticomedular, 

= otro destinado a los núcleos motores de los nervios craneales: 
fasciculo corticonuclear. 





A. FASCÍCULO CORTICOMEDULAR o fasciculo piramidal pro- 
piamente dicho (trr. pyramidales) (fig. 1): 


а) Origen: en los 4/5 superiores de la frontal ascendente (área 4) а 
piel de las celulas gigantes de Betz, situadas en la 5" capa histológica de 
la corteza. 








b) En el centro oval: las fibras atraviesan la sustancia blanca del 
centro oval formando un abanico dispuesto en un plano frontal, la corona 
radiante de Reil (corona radia 








©) En la cápsula interna: las fibras convergen hacia el brazo poste- 
rior, efectuando una torsión y, en un plano sagital, las más altas 
(miembro inferior) se hacen posteriores, y las más bajas (miembro 
superior) se hacen anteriores, cerca de la rodilla de la cápsula interna. 











d) En el espacio subtalámico: las fibras prosiguen su movimiento. 
de torsión, dejando hacia afuera a las posteriores y hacia adentro a las 
anteriores; una vez que recorren la región sublenticular penetran en el 
pedúnculo cerebral. 





е) En el pedúnculo cerebral: el fascículo corticomedular ocupa los 
3/5 medios del pie pedu 








1) En la protuberan 
en la línea media y son disociados en fasciculos menores por los núcleos 
del puente, relevo de las fibras corticopontocerebelosas. 


д) En el bulbo: forman, a cada lado del surco medio, las pirámides 
bulbares (de ahí el nombre de fasciculo piramidal); en el nivel inferior 
del bulbo, se individualizan dos fasciculos: 
— uno directo, que continúa el trayecto general, pero que sólo 
representa el 1/5 del total; 
— otro cruzado, que atraviesa el surco medio anterior y alcanza el 
hemibulbo opuesto, formando así la decusación de las pirámides (de- 
satio pyrumidum); este fasciculo cruzado es el componente más 
importante de la via corticomedulas; las fibras motoras se disponen de la 
Че manera, de adentro hacia afuera: cuello, miembro superior, 
tronco, miembro inferior. 





















h) En la médula: 


— el fasciculo piramidal directo (tractus cortico-spinalis anterior) 
desciende en el cordón anterior, aplicado al surco medio anterior: 
= el fasciculo piramidal cruzado (tractus cortico-spinalis lateral 
ndé en el segmento posterior del cordón lateral. 





desc 








i) Terminación: 


— el fasciculo directo стига la línea media a nivel de la comisura 


blanca anterior; 
n АА 
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— el fascículo cruzado permanece del mismo lado y gana directa- 
mente el asta anterior. 

En cada mieldmero, las bras piramidales hacen sinapsis a nivel de 
las células motoras de la cabeza del asta anterior; desde aquí las 
neuronas periféricas se incorporan a las raíces raquídeas anteriores y 
luego al nervio mixto sensitivomotor. 

Es decir que el fasciculo corticomedular es totalmente cruzado: 

sea a nivel del-bulbo (fasciculo pigamidal cruzado); 
= sea a nivel de la médula (fascicufo piramidal directo). 

Se acepta que algunas fibras motoras del fascíeulo piramidal directo 
permanecen homolaterales. 











j) Consecuencias clínicas: 


Cada hemisferio controla la motilidad voluntaria del lado opuesto 
del cuerpo; toda lesión cerebral involucra una parálisis contralateral: 

= una lesión de la corteza, raramente global, origina una parálisis 
parcial opuesta (monoplejía superior, por ejemplo); uns irritación provo- 
са una epilepsia; 

— una lesión del centro oval se traduce por una hemiplejía cruzada, 
con una perilisis ampliamente extendida al hemicuerpo (hemiplejia 
subcortical); 

— una lesión de la cápsula interna (brazo posterior) provoca una 
lesión global de las vías motoras, agrupadas apretadamente en esta 
porción de la cápsula (hemiplejía total o capsular); 

— una lesión del tronco cerebral asocia una parálisis directa de los 
nervios craneales del mismo lado con una hemiplejía total cruzada 
(hemiplejia altem 

— una lesión de inal provoca 

una hemiplejía o una monoplejía 
ri gn el nive el sindrome de Brown- 
Séquard asocia una anestesia superficial contralateral; 

— si toda la médula es atacada: una paraplejía (parálisis de los dos 
miembros inferiores). - 






















B. FASCÍCULO CORTICONUCLEAR (fibrae corticonucleares) o 
fascículo geniculado (figs. 2 y 3): 

Forma parte también de las vías piramidales y está destinado a los 
núcleos de los nervios craneales (de ahí el nombre de “nuclear”). 


а) Origen: en el U5 inferior de la frontal ascendente (área 4), 
encima del opérculo rolándico; de abajo hacia arriba, se encuentran 
situadas las localizaciones de los músculos del cuello, laringofaringe, 
masticadores, de la lengua, de la cara y de la frente. 





b) En el centro oval: las fibras, oblicuas hacia abajo y hacia adentro, 
ocupan la parte inferior del abanico piramidal% 


©) En la cápsula interna: las fibras están situadas delante del fascícu- 
lo corticomedular, a nivel de la rodilla de la cápsula (de ahí el nombre de 
"geniculado"). 


d) En la región subtalámica: las fibras continúan su movimiento de 
torsión alrededor del corticomedular y se dirigen hacia abajo y adentro. 


е) En el pedúnculo cerebral: el fascículo se descompone en dos 
contingentes: 
= uno directo, destinado a los núcleos motores bulboprotuberan- 
ciales (con excepción de los oculomotores), se ubican en el 1/5 interno 
del pie peduncular; 
— otro aberrante (Déjerine), destinado a los núcleos oculocefaló- 
ros, gana la calota peduncular y forma el "bes lemniseus profundis”, 
lante de la cinta de Reil media (pes lemniscus = pie de la cinta). 
































f) En la protuberancia y en el bulbo: 


— el contingente directo sigue el eje general anterior de la vía 
ciado а nivel del puente, como el corticomeduls 








on las del lado opuesto hacia los nucleos motores (fig. 2): 
del trigémino (V): núcleo masticador 
del facial (VII) 
del glosofaringeo (IX), del vago (X), del espinal bulbar (XI): múcleo 
ambiguo. 
del hipogloso mayor (XII) 
— el contingente aberrante termina, del lado opuesto, en los núcleos 
oculomotores (fig. 3): 
del motor ocular común (111) 
del patético (IV) 
del motor ocular externo (VI) 
y en la parte alta de la médula, en el núcleo cefalógiro del espinal 
medular (XI) que inerva el trapecio y al esternocleidomastoideo. 


я) Consideraciones clínicas: 


— una lesión del cerebro provoca unn parálisis cruzada de la cara 
que, sein I lesion sen cortical, subcortical o capsular, sert más o menos 
completa, 

= una lesión del tronco cerebral asocia una hemiplejía total cruzada 
(por interrupción del faseteulo corticomedular) una parilisis directa de 
uno p de vario nervios eraneale del mismo lado que a lesión (hemiple- 
Ja altema) 

La lesión del nervio facial (VII) es particularmente típica: 

са јеси! superior (músculos frontal, supereiliar y orbicular de los 
párpados) recibe fibras desde los dos hemisferio, es decir, que cada 
niieleo posee una doble inervación; 

= el facial inferior sólo recibe fibras del fasciculo geniculado 
originado en el lado opuesto. 

De esta forma, una parálisis facial central se traduce por interesar 
sólo al facial inferior (acompañada en general de una hemiplejía) en 
tanto que una parálisis facial periférica toma а la vez el facial superior y 
al inferior. 








2 / Vías extrapiramidales 


А la simplicidad de las vías piramidales (vía motora principal) se 
opone la complejidad de las vías extrapiramidales (vías motoras secu 
darias). 

Unas hacen relevo en los núcleos optoestriados asegurando los movi- 
mientos semiautomáticos y los movimientos asociados: son las vías 
extrapiramidales propiamente dichas. 

Las otras, en estrecha relación con la corteza cerebral y el cerebelo, 
participan de la coordinación y de la regulación de los movimientos 
voluntarios e intervendrían en la regulación del tono muscular y del 
equilibrio estático. Son las vías cerebelosas. 





A. VÍAS EXTRAPIRAMIDALES PROPIAMENTE DICHAS 
Su origen puede ser cortical o subcortical: 


1) ORIGEN CORTICAL: áreas parapiramidales (de Bucy), de cons- 
titución compleja, parecen corresponder a tres tipos de funciones sem 
voluntarias o automáticas: 

= movimientos asociados (u holocinéticos), cuyo punto de partida 
ag j otra en el área 6 (parte posterior de Fl, F2, F3 y ИЗ anterior 



































— acción inhibidora sobre la 


ía motora principal, a partir de varias 
reas "supresons" NS 








s áreas 4 y 6 de F4, 
— área 195: en el interior del área paraestriada, 
— área 245: en la circunvolución del cuerpo calloso (área del 
[OU 
— acción facilitadora, menos conocida, situada probablemente en 
EPIS. ida, situada probablement 
esde estos puntos los impulsos nerviosos acompañan a las vías 
motoras y se dirigen, y fem 
— por el fasciculo corticomedular hacia los núcleos suboptoestria- 
dos del subtilamo; luego, por el fascículo central de la calota, hacia la 
icr ел 
— por las fibras corticoestriadas hacia el neoestriado (núcleo 
caudado y putamen) y hacia el pálido; luego, por el fasciculo palidal de 
pnt, beast ра m А 
— por las fibras corticotalámicas hacia la reticular talámica y el 
núcleo ventrolateral anterior, su vez en conexión con el pálido; luego, por 
el fasciculo palidal, hacia el núcleo rojo y el fascículo rubrospinal 








2) ORIGEN SUBCORTICAL; 


Subdivididas en 5 fascículos (fig. 4): 
> tectospinal: nacido de los tubérculos cuadrigéminos anteriores 
(ópticos) y posteriores (auditivos), cruza la línea media (decusación de 





— rubrospinal: ni 
ción de Forel), descien« 
lateral de la médula; 

> Gestibulospinal: nacido de los núcleos vestibulares (especial- 
mente del de Deiters), forma en el cordón anterolateral de la médula un 
fasciculo ventral y un fasciculo dorsal (que presenta cada uno un 
contingente directo y un contingente cruzado); 

ab licospínal (o fasciculo triangular de Helveg): nacido de la oli 
piba, se ins en la médula entre Tos dos fasciculos vestibulospina- 
les; 

— reticulospinal: nacido de la reticular del bulbo, forma dos fascí- 
culos, ventral y dorsal, que se unen en la médula a los tectospinales: 

‘el primero es inhibidor, 

el segundo facilitador de las vías motoras. 





B. VÍAS CEREBELOSAS 


1) ARQUI Y PALEOCEREBELO (véanse págs. 204 + 206) 

Enteramente subeorticales, se encargan de la coordinación estática 
(regulación del tono muscular, mantenimiento de la estación греда) 
a) Vías aferentes: 

® is fibras tectocestibulares conducen a los núcleos vestibulares 
del tronco cerebral (Deiters, Schwalbe y Betcherew) los impulsos 
Visuales del tubérculo cuadrigémino anterior, indispensables para el 
equilibrio estático; 

© fasciculo vestibulocerebeloso trasmite al arquicerebelo los 

impulsos vestibulares (noción de posición del cuerpo en el espacio): 

Tos fasciculos espinocerebelosos, directo de Flechsig y cruzado 
de Gowers aportan al paleocerebelo los datos de la sensibilidad profun- 
da inconsciente; 

= el неш senaitizocerebeloso, nacido del nileo de Von Monar 
kow, pusi por el pedúnculo cerebeloso inferior y conduce al paleocere- 
belo la información de la sensibilidad profonda consciente. 

b) Vías eferentes: 

2) Tos fasciculos cerebelovestibulares directo (pedúnculo inferior) y 
cruzado (pedúnculo superior) aseguran el retomo hacia los núcleos 
vestibulares: 
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— los fascículos vestibulospinales ventral y dorsal (a la vez directos 
cruzados) trasmiten hacía la médula las nociones del equilibrio 
со; 

— el fascículo dentorrúbrico, nacido del núcleo dentado (paleoden- 
lo), pasa por el pedúnculo superior y termina en el núcleo rojo (paleo- 

mibrico) del lado opuesto; 

= el fasciculo rubraspinal, cruzado (decusación de Forel), pasa por 

I fasciculo heterogéned y gana el cordón lateral de la médula, partic 
Š la regulación del tono muscular, en asociación con el reticulos 


3) NEOCEREBELO (véase pág, 208, fig. 3): 
En relación con la corteza, coordina a la vez los movimientos 
voluntarios y los actos motores subcorticales (coordinación dinamica). 


Vías aferentes: son, todas, parte de las vías corticopontocerebelo- 
sas de Turck-Meynert que comprenden 3 fasciculos: 

= frontopontocerebeloso nacido de las reas 6 y 8; pasa en el brazo 
anterior de la cápsula interna, luego por el 1/5 externo del pie peduncu- 
dy por el pedúnculo cerebeloso medio (heo de hacer sinapsis en os 
nucleos del puente); 

— parietopontocerebeloso nacido de las áreas 5 y 7; 

= temporopontocerebeloso nacido de las reas 20 y 21, pasa por el 
segmento sublenticular de la cápsula y se une Juego con los dos 
precedentes. 

Todos estos fasciculos son cruzados, como las vías piramidales. 

b) Vía eferente: 

~ el fascículo dentorrubrotaldmico parte desde el nucleo dentado 
neodentádo), aborda el pedúnculo cerebeloso superior, pasa al lado 
opuesto (decusación de Verneking), hace relevo en el núcleo rojo 
meorrübrico) desde donde puede descender hacia la médula espinal por 
el rubrospinal y continúa su trayecto hacia el tálamo (núcleo ventrolate- 
ral intermediario). 

Desde allí puede seguir hacia: 

Tas áreas 4 y 6 de la corteza, por el pedúnculo superior del tálamo 
los núcleos suboptoestriados, por los núcleos estriados y el 

fascículo palidal de la punta, 
































3 / Vías oculomotoras 


Aunque forman parte de las vías piramidales y estrapirumidales 
deben estudiarse en forma separada por causa de su independencia 
funcional y de la existencia de una doble musculatura ocular. 

— una extrínseca, responsable del desplazamiento del globo ocular, 
de acuerdo con los movimientos de la cabeza, 

= otra intrínseca, realmente involuntaria, destinada a una mejor 
adaptación del cristalino (acomodación) y a la protección de la retina por 
el esfínter del iris (iridomotora) 











A. MOTILIDAD EXTRÍNSECA 


Constituye el sistema oculocefalógiro que asocia: 
а) la oculogiria, que asegura los movimientos conjugados de los dos 
globos oculres de acuerdo con los movimientos de la cabeza, gracias a 
la acción de tres nervios craneales: 
= el motor ocular común (Ш) que provoca (fig. 5): 
= la elevación del globo ocular, por el recto superior, 
— el descenso del globo ocular, por el recto inferior, 
— la aducción del globo y la convergencia (para la visión cerca- 
na), por el recto interno, 
— la rotación extema del globo, por el oblicuo menor; 
7 el patético o troclear (IV) que provoca (ВЕ. 5): 
— la rotación interna del globo, por el oblicuo mayor 
= el motor ocular externo o abductor (VI) que provoca: 
= la abducción del globo por el recto externo. 
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Cada movimiento del globo ocular exige una coordinación mucho 
mas compleja: 

— la mirada lateral hace contraer el recto externo homolateral y el 
recto interno contralateral; 

— la mirada medial hace contraer los dos rectos intemos (conver- 
gencia); 

= la mirada hacia arriba hace contraer al recto superior (asociado al 
elevador del párpado superior) y al oblicuo menor; 

— la mirada hacia abajo hace contraer al recto inferior y al oblicuo 

b) la cefalogiria, que asegura la rotación de la cabeza gracias al 
nervio espinal medular (XI), inervando los músculos trapecio y esterno- 
cleidomastoideo, cuya contracción unilateral provoca la rotación de la 
cabeza y cuya contracción bilateral entraña la extensión o la flexión de 
aquélla, 

El sistema oculocefalógiro utiliza dos neuronas 














1) NEURONA CENTRAL: 


— la vía principal, voluntaria, es frontal (área 8, a nivel de F3), 
la vía accesoria, semivoluntaria o refleja, es occipital (área 19, en 
in occipitoparietal). 
Estas dos vías siguen el fascículo corticonuclear, hasta el pes 
iscus profundum, para alcanzar los núcleos de los nervios oculomo- 
y del espinal medular. 
gu LA coordinación de la elevación y del descenso de la mirada se 
= por las fibras del cuerpo calloso, que unen los dos centros 
hemisféricos y permiten al centro derecho comandar la levogiria, y al 
centro izquierdo comandar la dextrogiria; 
— por los tubérculos cuadrigéminos anteriores, que unen a los 
núcleos del motor ocular común 
La sinergia de acción y de 
intercalar, que sigue la cintilla longi 
de un lado con el VI del lado opue 























ibducción se hace por una neuron: 
inal posterior y conecta al Ш par 





























La convergencia, obtenida por la contracción igual de los músculos 





rectos internos, está regida por el múcleo de Perlia, en conexión con los 
tubérculos cuadrigéminos anteriores (fig. 7). 


2) NEURONA PERIFÉRICA: 


Destinada a cada uno de los músculos 
oculocefalomotores (Ш, IV, VI, XI, тейи 


B. MOTILIDAD INTRÍNSECA 





vados por los 4 nervios 








Enteramente refleja, está bajo la dependencia de las fibras pupilares 
de la retina y posee centros situados en los tubérculos cuadrigéminos 
anteriores. 

Comprende la acomodación y la iridomotilidad. 


1) LA ACOMODACIÓN está destinada a poner a punto al critali 
no, aumentando o disminuyendo su diámetro sagital, para asegurar la 
agudeza de los myos visuales sobre la mácula, 

En la visión cercana, la acomodación está siempre asociada a la 
convergencia (contracción do los rectos internos) y a la contracción 
pupilar (miosis). 

La acomodación comprende 4 neuronas: 

— retimotectal: de la mácula al tubérculo cuadrigémino anterior. 


(TCA) 


común; 
‘preganglionar: desde el núcleo de Рега al ganglio oftálmico (o 
ciliar) por la raíz corta, motora del ganglio; 
— postganglionar: del ganglio al músculo ciliar, por los nervios 
ciliares cortos 








tectonuclear: del TCA al núcleo de Perlia del motor ocular 





2) LA IRIDOMOTILIDAD se desencadena por la excitación lumi- 


nica (reflejo fotomotor); es también un complemento de la асот 











а) Iridoconstricción: miosis 
Comprende cuatro neuronas: 
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b) Iridodilatación: idriosis. 

Comprende también 4 neuronas, pero el cirouito es más largo, ya 
que debe utilizar una vi ororimpatice (is ТУ 8) 

алтоо bacia е1 TCA, 

T fectomedular: por l cintilla longitudinal posterior, hasta el tracto 
intermediolateral de la médula, de C, DI, DÈ (cent ciliospinal de 
ju ia 1 blancos, el gang 

ES regonglionar: por los imos communicantes blancos, el ganglio 
estrellado y la cadena simpática cervical, hasta el ganglio cervical 
Superior 

 posganglionar: por el exo pericarotideo, anastomosis cervico 
susseriana (F. Franck) nervio nasal, raiz larga, sensitivas del gang 
balm (donde na hace sinapsis} y nervios ciliares cortos, para termi- 
far en € шошо dilatado del ine 











©) Consideraciones clínicas: 
= La miosis puede ser: 
espasmódica, por irritación del Ш, núcleo vegetativo, 
paralitica, por lesión del simpático cervical (síndrome de Claude 
Bemard = Homer). 
= La midriasis puede ser: 
espasmódica, por irritación del simpático (en el hipertiroidismo; 
por ejemplo), 
paralitica, por lesión del Ш, núcleo vegetativo 
— El signo de Argyll-Rohertson traduce una lesión del TCA, por 
sifilis cerebral; consiste en la abolición del reflejo pupilar a la luz (reflejo 
Totomotor) con conservación del reflejo pupilar a la distancia (acomoda- 
ción) 
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Trasmiten las informaciones provenientes de los rece; 
tores situados en la periferia y en el interior del organismo; 
las vías de la sensibilidad informan constantemente a los 
centros nerviosos acerca del medio externo y sobre el estado 
funcional de los diferentes órganos y vísceras. 

Comprenden: 

10 ~ Las vías de la sensibilidad visceral o interoceptiva 
aún mal conocidas, mal sistematizadas y que no serán 
tratadas aquí. 

20 - Las vías de la sensibilidad somática o sensibilidad 

neral, mucho más diferenciadas y que se subdividen de la 
forma siguiente; 

— vías de la sensibilidad superficial o exteroceptivas 
cuyos receptores están situados a nivel de los tegumentos; 

= vías de la sensibilidad profunda o propioceptiva cuyos 
receptores están situados a nivel de los músculos, tendones y 
articulaciones. 

3% - Por último, las vías sensoriales, vías de la sensibili- 
dad especializada en la visión, audición, equilibrio, olfac- 
ción y gusto. 





Мады 





PLAN 
[Sensibilidad general de 
[los miembros y del tronco. 
Sensibilidad superficial 
|» Tacto protopático 
le Sensibilidad térmica y 


dolorosa 
$ Sensibilidad táctil epi- 


critica 
Sensibilidad profunda 
le Profunda consciente 
* Profunda inconsciente 


Sensibilidad general de 
cabeza y del cuello 
Neurona perifèrica 
| Segunda neurona 
Tercera neurona 








Vías de la 
sensibilidad 


general 


Comprenden: 

as de la sensibilidad superficial o exterocepti- 
va, con su punto de partida cutáneo, conducen hacia la 
corteza cerebral la sensibilidad al tacto, al dolor y a las 
variaciones de temperatura; 
las vías de la sensibilidad profunda o propioceptiva, 
parten de los músculos, tendones y articulaciones y termi- 
han en la corteza cerebral (sensibilidad profunda conscien 
te) o en el cerebelo (sensibilidad profunda inconsciente), 

"Todas las vías de la sensibilidad general consciente 
cualquiera que fuere su tipo, extero o proploceptivo, tiener 
en común el poseer cuatro neurona 

primera neurona periférica toma el trayecto de los 
nervios craneales o raquideos y va a terminar en la sustancia 
gris de la médula, del bulbo o de los núcleos de los nervios 
craneales del tronco cerebral; 

la segunda neurona articulada con la precedente, 

asciende por el tronco cerebral hasta terminar en el tilamo 
De acuerdo con el nivel de su punto de partida, ya sea que 
éste se halle en la médula, bulbo o núcleos de los nervios 
craneales, se denomina, respectivamente, médulo, bulbo o 
nucleotalámica; 

“ la tercera neurona es talamocortical; 

= la cuarta neurona es intracortical. 

Solamente hacen excepción a esta regla las vías de la 
bilidad profunda inconsciente que terminan en el cere- 


Las уй 
diferente: 
= a nivel del tronco y de los miembros ganan el 
neuroeje siguiendo el trayecto de los nervios raquídeos, 
= а nivel de la cabeza y del cuello alcanzan el tronco 
cerebral siguiendo el camino de los nervios craneales. 







































ensibili 





1 general tienen un trayecto 
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Vías de la sensibilidad general de los 
miembros y del tronco 


Aleanzan el neurocje siguiendo el trayecto de los nervios raquideos 
La primera neurona, per де su cuerpo situado en el ganglio 
‘Sofa de V кие posterior del nervio rude. Exa primera uns 
басе su relevo а nivel de la sustancia gris medular o ien en la parte baja 
del bulbo. ja pend 

Estes 
comprenden: 

T lae vias de la sensi 
conducen 

"п sensibilidad táctil subdiv 











de la sensibilidad general del tronco y de los miembros 








idad superficial o exteroceptiva que 





ida en sensibilidad táctil protopáti- 
epierítica (fina y 





са (gruesa y aproximada) y sensibilidad tet 


) 


= la sen tilidad a las variaciones de temperatura (sensibilidad 
térmica) 
= la sensibilidad al dolor superficial cuyas vías son, en realidad, 
mes con las de la sensibilidad térmica. La reunión de ambas 
lad termoalgésica. 
lidad profunda o propioceptiva se dividen 










= las vias de la sensi 








= vías de la sensibilidad profunda consciente de destino cerebral: 
= as de la sensibilidad profunda inconsciente de destino cerebe- 


VÍAS DE LA SENSIBILIDAD SUPERFICIAL O EXTEROCEPTIVA 


Comprenden: 

— Tas vías de la sensibilidad táctil protopática; 
— las vias de la sensibilidad termoalgésica; 
de la sensibilidad táctil epicritica. 


1 — VÍAS DE LA SENSIBILIDAD TÁCTIL PROTOPÁTICA 
Están formadas por fibras de conducción lenta que, en el tronco cerebral, 
independientemente de la cinta de Reil y forman parte de las vías 
падаз extmlemniscales (fig. 1). 
'omprenden cuatro neuronas; 
C” Una primera neurona, periférica, tiene su cuerpo celular situado 
т el ganglio raquídeo; su ахоп sigue la raíz posterior para terminar en la 
cabeza del asta posterior. 
Z^ Ta segunda neurona tiene su cuerpo celular situado en la cabeza 
del asta posterior. Su cilindroeje cruza la línea media atravesando la 
stancia gris por delante del conducto del epéndimo hasta alcanzar el 
Таоа lado opuesto su origen donde asciende formando el 
fascicüfo espinotalámico ventral. Este sube por la médula, luego por el 
tronco cerebral donde corre verca de la línea media entre la cinta de Reil 
nedia hacia adelante y el fascículo tectospinal hacia atrás. A nivel de la 
calota de los pedúnculos cerebrales, se une al fascículo espinotalámico 
dorsal y va a terminar en el núcleo posteroventral del tálamo. En su 
vesc por el tronco cerebral, esta segunda neurona establece conexión 
азиза reticular y por esta circunstancia e fasciculo espinotal- 
mico ventral recibe también el nombre de fascículo espinorreticulotaló- 
— La tercera neurona, talamocortical, pasa por el pedúnculo supero- 
externo del tálamo y atraviesa el brazo posterior de la cápsula interna 
ars terminar en da parte superior de la corteza de la circonvolueión 
Parietal ascendente. 
eta etra neurona, intracortical, est situada en el espesor de la 
corteza de la parietal ascendente. 
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Ш ~ VÍAS DE LA SENSIBILIDAD TÉRMICA Y DOLOROSA 

También comprenden cuatro neuronas v están formadas por fibrae de 
conducción lenta y de trayecto extslemniscal (В. 2) 

т Дадае neurona, pere, tenes Cueto celular situado 
en el ganglio espinal y va а terminar en la cabeza del asta posterior 

~ Lasegunda neurona, ovpinorreticloralámieo, Cres lii e e ui 
en la sustancia gris, detris de las fibras de la sensibilidad tactil protonati. 
<а y del epéndimo, y asciende por el cordón lateral del lade opuesto 
donde forma el fascículo espinotalimieo dorsal. Los dos зешш: 
espinotalímicos, ventral (conduce el tacto protopatico) у dorsal (conduce 
la sensibilidad termoalgésica) farman en el cordón anterior el fecieulo 
en medialuna de Déjerine. 

Ael del tronco сылу, el celo espintalimico dor 
asciende por la parte lateral del bulbo y de la protuberancia donde, con 
el fascculo espinocerebeloso de Gowers el eapinotecah yl locos 
nal, forma el fasciculo heterogéneo. A nivel de los pedanculos sol 
les el fascículo espinotalámico dorsal se une al fecionl espmoalini 
ventral con el al se confunde y termina en liceo percent del 
Чало. 

= La tercera neurona, talamocortical, se incorpora al pedúnculo 
talamocortical superoextemio y al brazo posterior de a сару Inter 
junto con las fibras del tacto protopitico: 

La cuarta neurona, intracortical, está situada en la corteza de la 
parietal ascendente, 

forma similar a las vias del tacto protopitico, las vías de la 
sensibilidad termoalgésica en su travesia por el tronco cerebral estas es 
relación соп la células nerviosas de la sustancia reticular del консо 


Ш - VÍAS DE LA SENSIBILIDAD TÁCTIL EPICRÍTICA 

No son bien conocidas y su trayecto ha sido, desde hace mucho 
tiempo, motivo de controversias. En principio comprenden también 
cuatro neuronas (figs. 2 y 3). 


























+ Clisicamentes 

— Una primera neurona, periférica, tiene su cuerpo celular en el 
ganglio espinal y termina en la cabeza del asta posterior 

= Una segunda neurona, medulotaldmica, cruza la línea media 
detrás de la sustancia gri a nivel de la comisura posterior. El lugar tan 
posterior de este entrecruzamiento explica que en la siringomielia, 
enfermedad caracterizada por las lesiones pericpendimarias, la sensit 
dad táctil protopática desaparezca en tanto que la sensibilidad Шеш 
epicritica sigue intacta. La segunda neurona pass luego, según algunos 
autores, al fasciculo espinotalámico ventral del lado opuesto, y Según 
otros, al cordón posterior. Sea como fuere, las fibras de la sensibilidad 
táctil epicriticaa partir del bulbo y en el tronco cerebral están conjugadas 
«on las de la sensibilidad táctil protopáti 

— La tercera neurona, talamocortical, corre por el pedúnculo super 
roextemo del tálumo y termina a nivel de la parietal ascendente, 

La cuarta neurona es intracortical (fig. 2) 

+ Actualmente se admite que las vías de la sensibilidad táctil 
epieritica siguen el mismo trayecto que las de la sensibilidad profunda 
«consciente; formadas por fibras de conducción rápida, se incorporan a la 
cinta de Reil media y participan de las vias lemniscales. 

— La primera neurona ascendería también por los cordones poste- 
riores para terminar en los núcleos bulbares de Goll y de Burdaci 

~ la segunda neurona, luego” de haber cruzado la linea media, 
alcanza el núcleo ventral posterior del tálamo por la cinta de Reil 

— la tercera neurona alcanza la parietal ascendente por el pedóncu- 
lo superoextemo; 

"la cuarta neurona es intracortical (fig. 3) 









































VÍAS DE LA SENSIBILIDAD PROFUNDA O PROPIOCEPTIVA 





profunda consciente, 
lad profum 


'SIBILIDAD PROFUNDA CONSCIENTE. 








Su organización general es exactamente superponible a la de las vias 
de la sensibilidad superficial. Se diferencian por el lugar en el que se. 
sitúa el primer relevo que en éstas, en vez de ser medular, es bulbar. 
Comprenden cuatro neuronas formadas por fibras de conducción rápida 
(ig. 3). 

— та primera neurona, periférica, tiene su origen a nivel de los 
músculos, ligamentos y cápsulas articulares, Su cuerpo celular зе en- 
Cuentra situado en el ganglio espinal de la raiz posterior. Sus axones 
penetran en la médula siguiendo las i 
detrás de la cabeza del asta posterior ei 
para ascender verticalmente en el cordón posterior, En estos últimos 
ellas forman los fasciculos de Goll, hacia adentro, y de Burdach, hacia 
afuera. Las fibras provenientes de las raíces raquideas más bajas se 
ubican en la vecindad de la línea media en contacto con el septum, las 
fibras nacidas de las raíces más alta lo hacen hacía afuera. Las fibras de 
los cordones posteriores o fibras largas, se extienden a lo largo de toda la 
altura de la médula y terminan en la parte inferior del bulbo a nivel de 
los núcleos de Goll, de Burdach y de Von Monakow. La lesión de estas 
fibras de los cordones posteriores, en el curso de la sífilis nerviosa, es la 
que origina los sore de la sensibilidad profunda observados en la 
tabes. 

— La segunda neurona se origina a nivel de los núcleos bulbares de 
Goll, de Burdach y de Von Monakow. Puede tener dos destinos diferen- 
tes: 

a) - Un pequeño contingente de fibras, nacidas del núcleo de Von 
Monakow, ascienden por el pedúnculo cerebeloso inferior y forman el 
fasciculo sensitivocerebeloso que termina a nivel de la corteza cerebelo- 
sa (paleocerebelo). 

b) - La mayor parte de las fibras cruza la línea media en la parte 
baja del bulbo y forma la decusación piniforme antes de ascender 
verticalmente en el centro del tronco cerebral formando la cinta de Reil 
media (lemniscus) de donde deriva el nombre de vías lemniscales que se 
aplica a las vías de la sensibilidad profunda. Siguen su ascenso vertical 
en el centro del tronco cerebral у en la calota de los pedánculos 
cerebrales para terminar en el núcleo ventral posterior del tálamo, Este 
núcleo representa uno de los principales relevos de la sensibilidad 
superficial y de la profunda consciente de origen medular. 

— La tercera neurona alcanza la cireunvolución parietal ascendente. 
pasando por el pedúnculo tlamoeorticlsuperoextemo que atraviosa el 

razo posterior de la cápsula interna. 

= La cuarta neurona es intracortical y está situada en la corteza de 
la circunvolución parietal ascendente. 
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B ~ VÍAS DE SENSIBILIDAD PROFUNDA INCONSCIENTE 


Tienen por función conducir los centros cerebelosos la informa- 
ción acerca de la posición de los diferentes segmentos de los miembros 
con el objeto de permitir la regulación del tono muscular y la estítica del 
expo, Como poseen, fundamentalmente, un desino содае yo 
cerebral, tienen una organización muy diferente de la de las vías de la 
Sensibilidad consciente. Su organización y su trayecto son también 
ligeramente distintos para las Abras conectadas con los receptores del 
miembro inferior y del tronco, que para las correspondientes a los 
Teceptores del miembro superior (ig 4) 

1 — Las vias de la sensibilidad profunda inconsciente nacidas de 
los miembros inferiores y del tronco poseen una primera neurona cuyo 
cuerpo celular está situado en el ganglio espinal y que establece relevo 
en la sustancia gris medular en la parte media del asta posterior a nivel 
de la columna de Clarke. 

"El axon nacido de la segunda neurona (con cuerpo celular en la 
columna de Clarke) atraviesa la sustancia gris periependimari para 
pasar a formar en el cordón lateral en la parte posterior del mismo lado, 
el fasciculo espinocerebeloso directo de Flechsie. El fasciculo de 
Flechsig asciende en la parte posterior del cordón lateral de la médula; 
Juego, en la parte inferior del bulbo desde donde se incorpora al 
medii cerebeloso inferir para gamar cotra paleocerebelosa del 

2 — Las vias de la sensibilidad profunda inconsciente nacidas del 
miembro superior tienen una primera neurona que hace relevo a nivel 
Че la parte media del asta posterior de la médula cervical en el nûclao de 
Betchereu La segunda neurona tiene un axón que cruza la linea media 
pars alegar la parte anterior del cordón beri del lado opuesto y 
formar el fasciculo espinocerebeloso cruzado de Gowers. 

El fasciculo de Gowers asciende en la parte anterior del cordón 
literal de la médula, luego en la parte lateral del bulbo y de la 
protuberancia donde Torna el fasciculo heterogéneo con el fascículo 
Fubrospinal, el espinotalámico dorsal y el espinotectal. Pasa luego por el 
[шошо то superior par gira corteza pleocerebeloa dl 
Ido opuesto 

"De esta manera todas las fibras de a sensibilidad profunda incons- 
ciente tienen destino homolateral, En efecto, las provenientes del 
fascículo de Flechsig no cruzan la inea media y las pertenecientes al 
facial de Gowers a esa dos veces, 4 

'ualquiera que sea su origen periférico, tanto si corren por el 
fasciculo de Flechsig o por el de Gowers, las vas de la sensibilidad 
profunda inconsciente, a partir de la corteza cerebelosa pasan a formar 
Bare del cut palcocrebelos Este comprende yn primer relevo 

ese la corteza paleocerebelosa oca los nucleos lobo y bol 
me. Desde el globoso una segunda neurona gana la oliva bulbar pasando 
por el pedúnculo cerebeloso inferior y formando parte del fascículo 
Serebeloolivar. Desde el emboliforme, por el pedúnculo cerebeloso 
Superior, otra neurona alcanza el nucleo rojo incorporada al fasciculo 
dentorribrico. Desde el núcleo rojo y desde la oliva parten los fascículos 
rubrospinal y olivospinal, vias motoras estrapirumidales que llegan al 
asta anterior de la médula y conducen los impulsos correctores (véase 
Circuitos cerebelosos). 
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Vías de la sensibilidad general de la 
cabeza y del cuello 


Las vías de la sensibilidad general de la cabeza y del cuello 
el trayecto de los nervios craneales se etr 
"ellos en el tronco cerebral. Una vez en el interior del tronc 
trayecto está lejos de hallarse bien establecido, como ocw vias 
medulares, En el tronco cerebral es imposi lor separadamente 
Jas vías de la sensibilidad profunda conse onsciente y de lı 
diferentes sensibilidades superficiales: táct tactil protopit 
ca y termonlgésica. 

Debe señalarse que las vías de la sensibilidad general consciente de 
la cabeza y del cuello, como aquellas de los miembros y del tronco, se 
componen también de cuatro neuronas. 
jc ma neurona perc o ce celular at tad eno 
de los ganglios anexos a un nervio craneal y que termina en un micleo 
del tronco cerebral 

na segunda neurona nucleotali 

Z una tercera neurona talamocortical; 

= una cuarta neurona intracortical. 

Las vías de la sensibilidad profu 
cuello comprenden una neurona periférica Я 
los núcleos del tronco cerebral. А partir de este nicleo, una segunda 

rona, se nir en el cerebelo y más precisamente, a nivel de lu 
reza paleocerebelosa, las vías de la sensibilidad profunda incons- 
ciente del tronco y de bros, 

Ta organización general de las vías 
del cuello puede esquematizarse de la m 







































la sensibilidad de la cabeza y 
ти siguiente (fius. 5 y б}, 








1 = UNA PRIMERA NI 
de los nervios craneales m 
encuentra situado: 

= en el ganglio de Gasser para las fibras pertenecientes al nervio 
trigémino (V) que conducen la sensibilidad de la duram dre, la 
"lad anterior del erinco, el ojo, la boca; las fosas nasales 1 
anterior de la lengua situada delante de la V lingual, la mitad ar 
la oreja y el tímpano; 

Hon el ganglio genieulado para las fibras que siguen el try 
nervio interm de Wrisberg (УП bis) que conducen la sensibilidad 
superficial de la mitad posterior del oido externo y del tímpano; 

— en los ganglios de Andersch y de Erenritter para las fibras que 
siguen el trayecto del nervio glosofaríngeo (IN) y que conduc la 
ндый de la mucosa de la caja del timpano, dela parte dela lengua 
situada por detrás de la V lingual y de una parte de la faringes 

— en los ganglios yugular y plexiforme para las fibras que siguen el 
trayecto del nervio vago (X) y que conducen la sensibilidad de la laringe 
y de una parte de la faringe. 


URONA PERIFÉRICA sigue el trayecto 
tos o sensitivos, Su cuerpo celular se 
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Los axones nacidos de estos cuerpos celulares alcanzan el tronco 
prebral y terminan en los diferentes núcleos somatosensitivos de este 
último. 

= núcleo sensitivo del trigémino, es el más importante y en él se 
distingue un núcleo central en el que terminan las fibras de la sensibili- 
dad táctil, una parte descendente, en la que terminan las de la sensibili- 
dad termoalgésica, y una parte superior destinada a las de la sensibilidad. 
propioceptiva; 

— nücleo del fascículo solitario en el que terminan las fibras del 
intermediario, el glosofaríngeo y el vago. 


2 – LA SEGUNDA NEURONA parte desde el núcleo sensitivo 
del trigémino o desde el nucleo del fascículo solitario. Puede tener dos 
destinos diferentes: 

а = Algunas de ollas conducen la sensibilidad profunda inconscien- 
te y se dirigen hacia el cerebelo pasando por el pedúnculo cerebeloso 
superior para terminar en la corteza paleocerebelosa del mismo lado que 
su punto de origen. Estas fibras provienen específicamente de los 
músculos masticadores y de la articulación temporomaxilar. 

b - La mayor parte de las neuronas nacidas de los núcleos del 
tronco cerebral se cruzan en la línea media para incorporarse a la cinta 
de Reil media o al fasciculo espinotalámico y terminar a nivel del núcleo 
areiforme del tálamo. Se individualiza en la cinta de Reil media una 
cinta de Reil trigeminal que está formada por fibras conductoras de la 
sensibilidad de 


3 - LA TERCERA NEURONA, talamocortical, se incorpora al 
pedónculo talamocortical superoexterno y atraviesa el brazo posterior 
dela cápsula intema para alcanzar la parte inferior de la parietal 
ascendente, 

4 = LA CUARTA NEURONA es intracortical y está situada en el 
espesor mismo de la cireunvolución parietal ascendente. 
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14 Vias olfatorias 





PLAN 4 | Conexiones de los centros ol 
fatorios 

1 | Generalidades A Vías reflejas 

2 | Neurona periférica В - Vías de asociación 

3 | Neurona central: C - Vías comisurales 


A = Porción extraencefilica 
В - Porción intraencefilica 5 | Conclusión 














Las vias olfatorias condu- hasta los centros corticales 
cen las impresiones reco- del olfato. 
gidas en la mucosa nasal 
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1 / Generalidades 


El cerebro olfatorio, o rinencéfalo, está muy atrofiado en el ser 
humano: sc halla constituido por una corteza particular, el arquipalio, 
estia del cerebro de los vertebrados inferiores en los que el olfato es 

redominante, 
Pre“ Comprende dos neuronas, periférica y central, unidas a los centros 
de percepción mediante conexiones muy complejas. 

Se describinin la. neurona periferica, Га neurona central y las 
conexiones de los centros olfatoros 













2 / Neurona periférica 


Las partículas olorosas alcanzan la “mancha olfatoria" situada en la 
parte alta de lu mucosa pituitaria (fies, 1 y 2) 

Las células olfatorias (de Max Schultze), bipolares у eiliadas, cons- 
tituyen las protoneuronas: sus prolongaciones periféricas “Поши en las 
fosas nasales, entre las células del epitelio olfatorio, De acuerdo con la 

oria estereoquímica de la olfucción, las neuronas olfatorias diferentes 
son estimuladas por las moléculas diferentes, de acuerdo con la forma, 
talia o carga de esas maou 

"Sus prolongacion ; atraviesan los 
orificios de 1а lamina cribosa del etmoider y alcanzan el bulbo olfatorío 
en el que hacen sinapsis con la deuteroneurona (vense Fosas nasales, 
tomo 4) (figs, 3, 4 y 5). 
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3 / Neurona central 


Se extiende desde el bulbo olfatorio hacia los centros primarios y 
secundarios. Comprende dos partes; extruencefilia e mtiencefilica 
A. PORCIÓN EXTRAENCEFÁLICA 


Situada en el surco olfatorio, bajo la cara inferior (u orbitaria) del 
lóbulo frontal, comprende el bulbo olfatorio, cintilla olfatoria y trigono 
olfatorio (Bg. 6). 





BULBO OLFATORIO (bulbus olfactorius) es un 
ide aplanado, de 1 ст de longitud y de 0,5 em de a 
sobre la lin por fuera de la apófisis crista 
adre, que se ntre él y el lóbulo frontal, forma un 
sgue falciforme: la "tienda olfatoría" 
Recibe 15 a 20 nervios olfatorios, El bulbo olfatorio contiene las 
células mitrales cuyas dendrit iculan con las células olfatorias y 
tros corticales, sin pasar 
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cho, que 

















Giyos cilindroejes alcanzan directamente los es 
por el Шато 





LLA OLFATORIA o tracto olfatorio (tractus olfacto- 
ulbo, alojada en el surco orbitario interno, 





entre Fl y F2; tiene una longitud de 3 cm, es prísmitica triangular al 
сот 





3) EL TRÍGONO OLFATORIO (trigonum olfactorium) termina a la 
illa hacia atrás; es un tubérculo de sustancia gris que da nacimiento a 
las raíces olfatorias 


B. PORCIÓN INTRAENCEFALICA 





Se extiende del trígono a los centros corticales, comprende las raíces 
olfatorias, espacio perforado anterior y centros olfatorios secundarios, 


1) LAS RAÍCES OLFATORIAS о estrías olfatorias (stria olfactoria) 
divergen en abanico bajo la forma de dos raíces blancas que enmarcan 
una raíz gris muy reducida: 

а) La raiz externa (o lateral), voluminosa, se dirige hacia afuera y 
atrás, cruza el polo de la insula y termina en el uncus del hipocampo (TS), 
b) La raíz interna (o medial), más corta que la anterior, se curva 
crucijada olfatoria" de Broca, 

del pico del cuerpo 
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с) La raiz media o estría accesoria se encuentra en el es 
perforado anterior y se ensancha en forma de tubérculo olfatorio. 

Bulbo, cintilla, trigono y raíces olfatorias constituyen el nervio 
olfatorio (Nn. olfactori), 1% par de los nervios craneales. Este con- 
junto, al igual que el nervio óptico, es, en realidad, una evaginación del 
encéfalo, y se le aplica también la denominación de “lóbulo olfatorio. 
Anterior 








2) EL ESPACIO PERFORADO ANTERIOR o sustancia perforada 
anterior (substantia perforata anterior) es un losange de sustancia gris 
situado detrás de las raíces olfatorias y delante de la cintilla óptica. 

Debe su nombre a los numerosos orificios de las arterias estriadas 
anteriores (ramas de la cerebral medía) que lo atraviesan, 

La cintilla diagonal (de Foville), saliente y oscura, lo cruza en 
diagonal, desde el tracto de Lancisi (pedúnculo anterior del cuerpo 
calloso) hasta el uncus del hipocam 

El espacio perforado anterior representa el “lóbulo olfatorio poste- 
rior" que, asociado al “anterior” forma un conjunto de centros de 
recepción sensorial que se denomina “centros olfatorios primarios”. 

















3) LOS CENTROS OLFATORIOS SECUNDARIOS, denominados 
también “formaciones limbicas" del rinencéfalo, forman alrededor de 
las comisuras interhemisféricas un anillo completo de sustancia gris que 





representa las circunvoluciones cerebrales atrofiadas (fig. 7). 

Desde la periferia al centro se distinguen: 

а) El lóbulo límbico de Broca que encierra en su concavidad al 
cuerpo calloso, comprende, de adelante hacía atrás: 

= la circunvolución subcallosa, situada debajo de la rodilla del 
cuerpo calloso; 

= la circuntolución del cuerpo calloso o del cingulo м, cinguli), 
entre surco del cuero calloso (abajo) у la ci Nosomarginal 
» 

= la circuncolución del hipocampo (gyrus parahippocampalis) o 
T5, que continúa а la precedente por debajo del esplenio del cuerpo 
calloso a través del pliegue de paso frontolímbico y termina en el uncus. 

b) El lóbulo intralímbico de Broca, que rodea al cuerpo calloso, en 
a n $n cuerpo calloso, y comprende, de adelante hacia atrás 

hus. 
la cintilla diagonal de Foville, que cruza el espacio perforado 














anterior; 

















~ el pedúnculo del cuerpo calloso, al que está unido, delante de la 
rodilla del cuerpo calloso; 

D^ Gl tracto de Lancist o estra longitudinal medial (stria longitudi- 
vals medialis) cordón blanquecino qe recone car dorsal del cuerpo 
calloso а ambos lados de Ia linea media (fg. 8). 

P dl indusium gris (indusium griseum = tinica gris) la prolonga en 
dirección lateral hasta la estra lateral (o tenia tectae = cintilla del techo) 

i fasciola cinerea o circunvolución acintada (gyrus fasciolaris), o 
cinta cónicienta, contornos el esplenio del cuerpo calloso; 

i cl cuerpo abollonado o circunvolueión dentada (gyrus dentatus, 
estructura plegada mululobular, est encajada entre el surco del 
pocampo (abajo) y el cuerpo franjeado o fimbria (arriba); 

"MH тео de Giacomini тоа el uncus y encuentra a la cintilla 
diagonal; cierra, de esta manera, el circulo polimorfo de esta cireunvor 
шода atrofiada (ig. 8) 
































4 / Conexiones de los centros olfatorios 


Un sistema complejo de neuronas conduce las sensaciones olfatorias 
hacía otros centros corticales o subcorticales y desencadena los actos 
reflejos olfatorios. Puede ser subdividido en tres partes: vías reflejas, 
vías de asociación y vías comisurales. 


A. VÍAS REFLEJAS (fig. 9) 








Tres vias principales parten desde los centros olfatorios primarios y 


1) LAS RADIACIONES OLFATORIAS PROFUNDAS toman nar 
cimiento en el espacio perforado anterior, atraviesan la sustancia gris del 
piso del tercer ventrículo y, por el fasciculo olfatorio basal (de Edinger), 
alcanzan el hipotdlamo: 
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tuber cinereum y región infundibulotuberiana; 

— tubérculos mamilares, los que, a su vez, están en conexión con el 
tálamo por el fascículo mamilotalámico (de Vicq d'Azyr) y con el tronco 
cerebral por el fascículo de la calota (de Gudden), parte incorporada a la 
cintilla longitudinal dorsal. 


2) EL FASCÍCULO SEPTOHABENULAR parte del núcleo del 
septum lucidum, situado delante del pico del cuerpo calloso y de la 
comisura blanca anterior, y por un cordón de sustancia blanca la habena 
(rienda) о taenia thalami, alcanza el ganglio de la habénula; desde aquí 
el fascículo retrorreflejo (de Meynert) alcanza el ganglio interpeduncu- 
lar, núcleo de relevo del mesencélalo. 


3) EL FASCÍCULO HIPOCAMPOMAMILAR tiene origen en el 
uncus (o gancho) del hipocampo, en el asta de Ammón (expresión 
ventricular del surco del hipocampo) y en el núcleo amigdalino, alojado 
en el espesor del uncus, por delante de la cola del núcleo caudado, 

Por el pilar posterior del trigono (cuerpo franjeado o fimbria) llega a 
los tubérculos mamilares. 

Desde estos últimos parten dos fascículos: 

= fascículo mamilotalámico (de Vicq d'Azyr) que alcanza el núcleo 
anterior del tálamo; 

= fasefculo de la calota (de Gudden), hacia los núcleos motores del 
tronco cerebral. 


B. VÍAS DE ASOCIACIÓN (fig. 9) 


Conectan entre sí los centros olfatorios primarios y secundarios: 
= por liar anterior del trigono y de la Ambrin: de la cireunvolu- 
ción inbacallosa al uncus del hipocampo; 

por la taenia semicircularis (stria terminalis), situada en el surco 
optoestiado: del núcleo del septum lucidum al micleo amigdalino: 


























— роге! cingulum (fascículo del dobladillo): alrededor del hilio del 
hemisferio desde la circunvolución del cuerpo calloso a la del hipo- 
campo (cingulum = cinturón). 


C. VÍAS COMISURALES (figs. 10 y 11) 


Conectan los centros olfatorios de ambos hemisferios entre sí por 
medio de tres comisuras: 

= la comisura blanca anterior (commissura anterior), situada en la 
pared anterior del tercer ventrículo, une los núcleos amigdalinos rect 
procamente pasando entre el pico del cuerpo calloso (adelante) y los 
pilares anteriores del trígono (atrás); 

— la comisura psalteriana (o lira de David) conecta trasversalmente 
log pilares posteriores del trigono, debajo del esplenio del cuerpo 

— la comisura interhabenular establece una conexión entre los dos 
ganglios de la habénula, situada en el borde posterior de la membrana. 
tectoria del tercer ventrículo, 




















5 / Conclusión 


E] estudio de las vias olfatorias pone en evidencia un contraste entre 
la reducida importancia del sentido del olfato en el hombre y el 
desarrollo que alcanza el rinencéfalo. 

Parecería que es posible establecer la existencia de una oposición 
entre dos sistemas: 

— uno sensorial, que ocupa los centros primarios y se proyecta 
sobre todo hacia el "hipotálamo, punto de partida de las reacciones 
organovegetativas hacia el tronco cerebral; 

— otro visceral, que ocupa los centros secundarios y elabora, 
probablemente, en unión con los centros psicoviscerales, un gran 
número de sensaciones, agrupadas bajo la forma de emociones. 

La pérdida del olfato o anosmia se debe, con mayor frecuencia, a una 
causa periférica que a una central, En cambio la parosmia (alucinación 
olfatoria) es siempre consecuencia de una lesión del centro cortical de la 
olfacción. 
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15 Vías ópticas 


Уак ópticas ex- 
tracerebrales: 
retina 
= nervio óptico. 
амата ópti- 
00 
= cintilla optica 
B, Vías ópticas ntm. 
cerebrales: 
cuerpo gant- 
culadoexterno 
radiacionex 
ópticas 
controcortical 
visual 











3 | мении 
= retina 
= nervio óptico 

quiasma pti- 

cintilla óptica 
= cuerpogenien- 

ludo externo 

radiactonos | 

ópticas 

corteza occipital 











Las vías ópticas represen- 
tan el conjunto de neuronas 
que trasmiten las impresio- 
nes visuales desde la retina 
hacia los centros corticales 
de la visión. 
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1 / Generalidades 


Las vías ópticas comprenden tres aparatos: 
— de recepción: las células visuales de la retina; 
= de trasmisión: ls tres neuronas que unen la retina a la corteza 
= protoneurona: bipolar, intrarretiniana, 
= deuteroneurona: retinodiencefálica, 
= 3 neurona: diencefalocortical; 
de percepción: la corteza del lóbulo occipital, que contiene la 4% 
neurona, intracortical, 





2 / Estudio descriptivo 


praj Es posible individualizar dos portones extracerebral e intracere- 


A. VÍAS ÓPTICAS EXTRACEREBRALES 


Comprenden la retina, nervio óptico, quíasma óptico y cintilla 
óptica. 


1) RETINA (retina): 


Membrana nerviosa del globo, sólo pose sus células visuales en la 
ean sobre la coroides. 

mte histológica y aquí sólo se 

1): 

nes, órganos receptores de las 
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Fig 2, Cone dela popilo. 
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2) NERVIO ÓPTICO (N. opticus) 


Las fibras retinianas atraviesas la coroides y la esclerótica, dejan el 
globo ocular y forman el nervio óptico, II» par craneal, verdadera 
prolongación del cerebro en la órbita. 

Está separado del tejido celuloadiposo por las tres membranas 
meningeas: 

= ie plumadre, muy delgada, forma su neuriler (fig. 2%; 

~ la aracnoides constituye su vaína media; 

— la duramadre, espesa, forma su vaina externa, y se continúa con la 
escleróti 

Cordón cilíndrico blanquecino, está formado, en cada lado, por 
800.000 fibras nerviosas. 

Se describen en él tres porciones: 





а) Intraorbitaria: ocupa el eje del cono musculotendinoso de la 
órbita; está acompañada por los nervios y vasos del globo ocular y de sus 
anexos, en particular, por la arteria oftálmica que es su satélite (fig. 3). 


b) Intracanalicular: en el conducto óptico (longitud 5 a 8 mm), 
donde la artería es externa al nervio, 


с) Intracraneana: oblicua hacia atrás y hacia adentro, ocupa el 





Fig. 3. Trayecto introorbitorio del compartimiento medio del cráneo, debajo de la cara inferior del cerebro. 
жн, Hacia afuera del nervio, la arteria carótida interna sale del seno caver- 
1 ligamento polpebrolineoo noso y, luego de dar su rama oftálmica, se divide en sus cuatro ramas 
3 Womens ава ewes, terminales, 

Hr coro 

ME alind 3) QUIASMA ÓPTICO (chiasma opticum) 


лано de la do 


Los dos nervios ópticos se reúnen a nivel de una cintilla blanca, 
cuadrilátera, el quiasma, de cuyos ángulos posteriores se desprenden las 
dos cintillas ópticas. 

Tiene forma de X y la letra griega khí le ha dado su nombre 

Se han descrito tres variedades morfológicas: 

С quiusma alargado trasversalmente (o comisura quiasmátic) 

= quiasma condensado, regular (en X acostada); 

— quiasma alargado sagitalmente (en H). 
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Dimensiones: 
— en sentido trasversal = 12a 14 mm 


en sentido sagital = 5a 7 mm 
— espesor 2a 4 mm. 


Situación: en la cara inferior del cerebro, detrás del tubérculo de la 
silla turca y delante del tuber cinereum. 


Relaciones: 

a) Hacia abajo: la parte anterior de la tienda de la hipófisis y, por su 
intermedio, la glándula pituitaria (Ri. 5). 

Estas relaciones dependen del tipo de quiasma (fig. 4): 

— nervios ópticos cortos: quiasma en anteposición, por detrás del 
tubérculo de la silla; 
nervios ópticos largos: quiasma en retroposición, acostado sobre 
la pituitaria, 
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Fonda del cerebelo, ‘este cdo: anterior. 


b) Hacia arriba: la región infundibulotubárica del piso del tercer 
ventrículo, con: 

— hacia la línea media: la lámina supraóptica o lámina terminal 
(lamina terminalis), separada del quiasma por el receso óptico y bañada 
hacia adelante por el lago aracnoideo de la cisterna optoquiasmática; 

— lateralmente: el espacio perforado anterior, limitado por las dos 
raíces olfatorias y atravesado por la cintilla diagonal (de Foville). 
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©) Hacia adelante: el canal óptico, el tubérculo de la silla y, más 
adelante, el limbus esfenoidale. 


d) Hacia atrás: en el ángulo de separación de las cintillas ópticas, el 
losange optopeduncular, y, detrás del tuber cinereum, los dos tubérculos 
mamilares, 


є) A cada lado: la parte terminal de la carótida intema que, por 
encia df sat caverns, de qu rer (A8 OF 
— cerebral anterior (a. cerebri anterior), que cruza al nervio óptico; 
— comunicante posterior (a. communicans posterior), que cruza a la 
cintilla óptica; 
— coroidea anterior (a. choroidea anterior), más a distancia, que se 
introduce en la hendidura de Bichat; 
— cerebral media (a. cerebri media), que se aloja en la porción. 
horizontal del valle silviano. 


4) CINTILLA ÓPTICA o tracto óptico (tractus opticus) 


Continúa el ángulo posterior del quiasma, forma un cordón blanco. 
aplanado, de 3 em de longitud, que se dirige hacia afuera y hacía atrás, 
еп la parte lateral de la hendidura de Bichat, contomea el pedúnculo 
cerebral y termina en los cuerpos geniculados (figs. 6 y 7). 























ro 


Relaciones: se distinguen 4 porciones (fig. 7): 


а) En su origen la cintilla óptica limita lateralmente el losange 
optopeduncular, adherida hacia arriba al piso del tercer ventrículo, y 
reposa hacia abajo sobre la parte lateral de la tienda hipofisaria. 

La comunicante posterior, oblicua hacia adentro y hacia atris, la 
cruza por debajo, en su camino hacia la cerebral posterior. 





b) En su porción anterior es prepeduncular, (delante del pie del 
pedúnculo); hacia adentro está el espacio perforado posterior y el origen 
aparente del nervio motor ocular común (IIT). 


©) En su porción posterior, lateropeduncular, se oculta en la parte. 
lateral de la hendidura de Bichat, cubierta por la circunvolución del 
hipocampo (T5), en relación con el cuerpo franjeado o fimbria y el 
cuerpo abollonado. Está acompañada por la arteria coroidea anterior, 
subyacente, que le suministra dos ramos nutricíos 





d) Termina dividiéndose en dos raices: 

— externa, voluminosa, formada por fibras ópticas y destinada al 
cuerpo geniculado externo; 

cad terna, delgada, formada por fibras acústicas (para la comi- 
sura de Gudden) y destinada al cuerpo genieulado interno. 
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B. VÍAS ÓPTICAS INTRACEREBRALES 


Comprenden el cuerpo geniculido entero, ls radiaciones ópticas 
el centro visual cortical. Р TON 


1) CUERPO GENICULADO EXTERNO o lateral (corpus genicu- 
latum laterale) 


Es una elevación ovalada y alargada, situada en la cara lateral del 
pedúnculo cerebral, por debajo del pulvinar (polo posterior del tálamo). 
El brazo conjuntival anterior, cordón blanco trasversal suprayacente 
al cuerpo geniculado interno, lo une al tubérculo cuadrigémino anterior. 
El cuerpo geniculado externo pertenece al metatilamo y representa 


el centro primario de la visión. 
n m 281 
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2) RADIACIONES ÓPTICAS de Gratiolet (radiatio optica) 


Unen el cuerpo geniculado externo a la corteza occipital, repre- 
sentan la 3* neurona, diencefalocortical, Se unen a las fibras talamocor- 
ticales que forman el pedúnculo posterior del tilamo y se dirigen hacia 
afuera. Se pueden describir en ellas tres porciones (figs. 8 y 10): 


а) Retrotalámica: en el campo de Wernicke; área blanca triangular 
al corte que rodea la parte inferoesterna del pulvinar; a este nivel, las 
fibras óptics i tres variedades de fibras: 

= tras iporotalimico de Amold, 

- vert llotalámicas; 

— verticales, más posteriores, del fascículo corticopontico de Turck- 
Meynert, 

















ın la parte externa del segmento retrolenticular 
se dirigen hacia adelante y afuera, formando un 
lo convexo hacia adelante que alcanza al lóbulo temporal 
(fibras del asa de Meyer); por delante tienen al fascículo piramidal y pasan 
por encima del fascículo de Arnold, 
































c) Yuxtaventricular: a nivel de la encrucijada ventricular, las ra- 
&sciones ópticas se dividen en dos fascículos que se ubican, respecti- 
AY por encima y por debajo del asta occipital del ventrículo lateral 
Sz 10; 

~ fascículo dorsal, que cruza el asta occipital, entre el fascículo 
idinal inferior (hacia afuera) y el tapetum (hacía adentro) y se 
iona hacia adentro para alcanzar el labio superior de la cisura 
na; 





- „ено ventral, que realiza un gancho en el lóbulo temporal, 
alrededor del asta temporal y alcanza hacia atris el labio inferior de la 


3) CENTRO CORTICAL VISUAL 





Situado en la cara interna del lóbulo occipital, en ambos labios de la 
<isura calcarina, comprende dos áreas (fig. 9): 


a) El área visual ocupa los dos labios de la cisura calcarina y su 
tondo (sulcus calcarinus), desbordando hacia atrás sobre la cara externa 
del polo occipital; se la denomina "área estriada” y corresponde al área 
17 de Brodmann. 








b) El área visuopsíquica, de “gnosia” visual, rodea por arriba y 
abajo al área estriada, Se la puede descomponer en dos partes: 

~ el “área paraestriada" (área 18), la más próxima al área 17, se 
extiende sobre la parte inferior de a cuña, desciende sobre el lóbulo 
Lingual (05) y desborda ligeramente sobre la cara externa del lóbulo 
occipital; 
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— el“área periestriada" (área 19) rodea a las otras dos hasta la cisura 
perpendicular acta arriba у la parte posterior del lobulo fusiforme (04 
hacia abajo. 





с) Las vias secundarias establecen la conexión entre el centro visual 
cortical y los otros centros cerebrales de una parte, y los sistemas 
oculomotores de otra; 


— Vías de asociación: 
= en el interior del lóbulo occipital: stratum calcarium, stratum 
cunei, fascículo trasverso del cuneus, ete, 
con los otros lóbulos (fig. 11): 
M parietal: fascículo del pliegue curvo, que llega a la zona del 
lenguaje, 
— temporal: fascículo longitudinal inferior, 
= frontal: fasciculo longitudinal superior, y fascículo occipitofron- 
tal (de Forel); 
gg, tir or dos lóbulos ocintaes por el forceps minor del cuerpo. 


= Vias reflejas: 









— a partir de la cort a el tubérculo cuadrigómino 
anterior, el pulvinar, la vía. 
= a partir de los tubérculos 


y los múeleos oculomotores del 111 





rticopóntica; 
vadrigéminos: hacia el tronco cerebral 
IV y VI. 
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3 / Sistematización 


La disposición de las fibras visuales en las diversas porciones de las 
vías ópticas explica las alteraciones que provocan sus lesiones. 


1) ANIVEL DE LA RETINA 
Se describen tres fasciculos de fibras retinianas (fig. 12): 


— un fascículo macular, en forma de huso central, tendido entre la 
mácula y la papila; 

















= un fascículo temporal, correspondiente al conjunto de fibras 
situadas por fuera de la papila; ES 

un fasciculo nasal, por dentro de la papila. 

Todas las fibras ópticas convergen hacia la papila; están acompaña- 
das por las fibras pupilares que representan la va centripeta del reflejo 
Sdoconstrictor. 

"Ast constituida, es posible dividir a la retina en 4 cuadrantes 
centrados por la mácula (no por la papila). Cada cuadrante retiniano 
Sroyecta su función en un sector del espacio cuyo conjunto forma el 
Zimpo visual de cada ojo; cada área del campo retiniano se corresponde 
Qmm "rex inversa del campo visual por la inversión que experimentan 
105 rayos luminosos al pasar por el cristalino, De tal modo que en el 
Сайтам temporal de la retina se proyectan los rayos luminosos 
provenientes de la porción nasal del campo visual y viceversa. 

Ta mácula, que está desprovista de conos, es el drea de la visión más 
aguda o neta, у, dado que los cuadrantes slo reciben las impresiones 
luminosas poco precisas, la pérdida de la visión macular provoca el 
“escotoma central” (mácula = mancha) 

En patología se estudia el defecto del campo visual y no el del sector 
retiniano correspondiente. La hemianopsia es la pérdida de la visión de 
tina porción simétrica del campo visual 
tuna lesión de la retina sino con la de las vias ópticas entre el quiasma y 
Tos centros corticales de la visión. 



























2) A NIVEL DEL NERVIO ÓPTICO (figs. 14 y 15) 


Los tres fascículos, macular, temporal y nasal, retienen su individua- 
lidad hasta la corteza cerebral, pero su situación varía ligeramente en 
cada una de las porciones del nervio óptico: 

— el fasciculo macular, al comienzo triangular y externo, separa los 
dos contingentes (superior е inferior) del fascículo temporal. Luego se 
hace netamente mediano y redondeado, a nivel del conducto óptico, 
rodeado por los fascículos temporal y nasal; ч 

— el fasciculo temporal, externo, está dividido en dos contingentes. 
(superior e inferior) correspondientes a los cuadrantes de la retina y se 
reúnen en un fascículo único en la parte posterior del nervio; 

— el fascículo nasal, interno, permanece indiviso. La lesión del 
nervio óptico provoca la pérdida de la visión del ojo correspondiente o 


ceguera unilateral (fig. 13). 
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3) A NIVEL DEL QUIASMA ÓPTICO (figs. 16 y 19) 





Las fibras ópticas experimentan una verdadera decusación por 
entrecruzamiento parcial: 

— el fasciculo macular tiene un doble destino: 

= un contingente directo sigue las fibras temporales, 
— un contingente cruzado sigue las fibras nasales; 

— el fasciculo temporal (1/3 de las libras) es directo: siempre en 
posición externa, sigue el borde lateral del quiasma, pero sus fibras 
describen un rizo de concavidad externa en el cual algunas de ellas 
alcanzan la línea medi 

— el fascículo nasal 
dos fascículos: 

= uno proviene del cuadrante superointerno de la retina; sigue el 
borde anterior y la parte dorsal del quiasma, describiendo un rizo cuya 
concavidad se encaja en el nervio óptico contralateral; 

= eel otro, procedente del cuadrante inferointerno, sigue el borde 
posterior y la parte ventral del quiasma, describiendo un rizo cuya 
concavidad se encaja en la cintilla óptica homolateral. 

Esta disposición de las fibras del quiasma explica los síntomas que 

— una lesión de la porción lateral del quiasma destruye el fascículo 
temporal y da origen a una hemianopsia lateral de un lado; 

— una lesión de la porción mediana del quiasma (por tumor hipofi- 
sario, por ejemplo) destruye el fascículo nasal y provoca una hemíanop- 
sia bitemporal (fig. 17). 








/3 de las fibras) es cruzado; se subdivide en 




















4) A NIVEL DE LA CINTILLA ÓPTICA (fig. 19) 





Cada cintilla, luego de su decusación parcial en el quiasma, está 
formada por tres fascículos: 
— el fasciculo macular, mixto, ocupa el centro; 


— el fascículo temporal, directo, está situado en la parte superoex- 





tem 





1 fasciculo nasal, cruzado, ocupa la parte inferointema. 

De este modo cada cintilla constituye un verdadero nervio hemidp- 
tico, vehiculizando todas las fibras de las dos hemirretinas correspon- 
dientes, con las fibras maculares de los dos ojos, las fibras temporales del 
ojo del mismo lado y las fibras nasales del ojo del lado opuesto. La 
presencia de fibras pupilares de los dos ojos (contingentes directo y 
cruzado), permiten la realización del reflejo fotomotor consensual (del 
lado opuesto). 

La lesión de la cintilla óptica da origen a una hemianopsia lateral 
homónima en los campos opuestos (por ejemplo hemianopsia nasal 
izquierda y temporal derecha por lesión de la cintlla izquierda) (fig. 18). 
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5) A NIVEL DEL CUERPO GENICULADO EXTERNO (hg. 19) 


Se admite la existencia de verdaderas proyecciones retinianas sobre 
las seis capas de sustancia gris del núcleo central: 

ls fibras nasales (cruzadas) se proyectan en las capas 1, 4 y 

Z las fibras temporales (directas) sobre las capas 2, 3 y 5. 

La proyección de las dos hemirretinas no es rigurosamente superpo- 
nible y a exte hecho se debe la visión en relieve 

‘Tanto el pulvinar como el tubérculo cuadrigémino anterior no 
forman parte propiamente dicha de las vías ópticas 

^ El pulvinar es un centro secundario que envía fibras pulvinoe 
cales hacia el área parsestriada y desempeña su papel en la visión 
espacial, 

ej tubérculo cuadrigómino anterior es un centro reflejo que 
regula el juego pupilar, constituye un puente de unión entre las vías 
ópticas y los sistemas oculomotores, 


6) A NIVEL DE LAS RADIACIONI 


La sistematización 
fibras pupilares se detie 

= Elfasciculo dorsal conduc 
py lesion se traduce por una hemimopsia e 
MN 

= el fascículo ventral conduce las fb 
lesión provoca una hemianopsia en cuadra 

La lesión global de las radiaciones provoca una hemianopsia lateral 
homónima, con conservación del reflejo oculomotor 


7) A NIVEL DE LA CORTEZA OCCIPITAL (fig. 19) 























ÓPTICAS (fig. 19) 
















(fig 








La retina se proy área estriada 





ta oy forma muy precisa sobre 





— la mitad superior de la retina: sobre el labio superior de la cisura 
calcarina; 
= la mitad inferior de la retina; sobre el labio inferior de la сінна: 





= la mácula: en el fondo de la cisura y sobre el polo occipital 

Una lesión del área 17 determina una hemianopsia lateral homóni 
та enizada, con un escotoma lateral, sí se incluye en la lesión al polo. 
occipital (fig. 21). 

"Una lesión bilateral provoca una "ceguera cortical" en la cual el 
propio paciente no sabe que es ciego. 

Las áreas adyacentes visuopsiquicas representan zonas de pereep- 
ción y de identificación o "iosias visuales 

> el área parsestriada (18) recibe las proyecciones del pulvinar 

qs el area уейентий (19) está en relación con a told del 
cerebro. 

Su lesión provoca lus » cexueras psíquicas, en. 
las euntes el paciente describe un objeto sin poder identico. Pueden 
presentar los siguientes tipos: 

a vision de las palabras: ceguera verbal; 

= la visión de los conjuntos: agnosia de conjunto; 

= la identificación de los colores: agnosia de los colores; 
= la orientación en el espacio: agnosia espacial. 
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Vias auditivas 
y vias vestibulares 


PLAN 


Vias auditivas 
* Via sensorial propiamen- 
te dicha 


* Circuito reflejo 
* Vías comisurales 


Vias vestibulares 
* Punto de origen. 
© Núcleos vestibulares 
© Vías nacidas en los nú- 
cleos vestibulares 
= vías motoras extra- 
piramidales 
— vías de asociación 
= circuito cerebeloso. 











I. Vías auditivas o vías cocleares 


Las vías sensoriales de la 
audición comprenden: 

— por una parte, un cir- 
cuito sensorial propiamente 
dicho, que desde el oído 
interno a la corteza com- 
prende cuatro neuronas su- 
cesivas: 


n | 


— por otra parte, un cir- 
cuito reflejo, dispuesto en 
derivación con respecto al 
precedente; 

— por ültimo, las vías co- 
misurales que conectan las 
vías derechas con las iz- 
quierdas. 


VÍA SENSORIAL PROPIAMENTE DICHA 
ESTÁ FORMADA POR CUATRO NEURONAS 


— La PRIMERA NEURONA, que se articula en el caracol membra- 
noso con el órgano de Cort, tene su cuerpo celular sitnado enel ganglio 
espiral de Corti. Se extiende desde el oído interno hasta el tronco 
Serebraly esta primera neurona sigue el tmyecto del nervio auditivo 
(VIII) para ir a terminar en los núcleos cocleares dorsal y ventral situados 
en la cara lateral del bulbo y de la protuberancia en el ángulo externo del 
piso del cuarto ventrículo (fi 





— La SEGUNDA NEURONA tiene su cuerpo celular situado en los 
mieles cocleares del tronco cerebral Las fibras nerviosas nacidas de 
estos nücleos forman en 






núcleo coclear dorsal pueden cruzar también la Línea m 
estrias acústicas del piso del cuarto ventrículo o bien permanecer 
homolaterales. El conjunto de estas fibras asciende inmediatamente por 
el tronco cerebral donde forman la cinta de Reil lateral y van a terminar 
еп el cuerpo geniculado interno (fiz, 2) 





— La TERCERA NEURONA, talamocortical, tiene su cuerpo celu- 
lar situado en el cuerpo geniculado externo. Su uxón atraviesa el 

segmento sublenticular de la cápsula interna y forma el fascículo 

talamotemporal de Arnold que va a terminar a nivel de la corteza de la 

primera circunvolueión temporal a la altura del abio inferior de la cisura 
le Silvio. 


— La CUARTA NEURONA es intracortical. 


EI centro de la audición está situado a nivel del área 41 sobre la 
primera circunvolución temporal; la parte interna de esta circunvolu- 

¡ón corresponde a la percepción de los sonidos agudos y la parte más 
superficial de la primera temporal a la recepción de los sonidos graves. 
Esta drea receptora está rodeada de un área de gnosía auditiva (irea 42). 





CIRCUITO REFLEJO 









'adrigéminos anteriores у aseguran 
: estas conexiones explican los 
los ojos que se producen por el 


la asociación co 
reflejos de rotación de la cabeza y de 
estimulo de un fuerte ruido. 








VÍAS COMISURALES 


Existen vías comisurales que ponen en relación las vías auditivas de 
ambos lados. Comprenden: 

2 la COMISURA DE GUDDEN que sigue la cintilla óptica y el 
quiasma y conecta entre sí los dos cuerpos geniculados externos; no 
posee más que un papel muy accesorio; 

"el CUERPO CALLOSO a través del cual numerosas fibras 
interconectan ambas áreas acústicas temporales. 

La existencia de las vías comisurales y el hecho de que una parte de 
las fibras se decusan en el tronco cerebral hacen comprensible que una. 
lesión cortical deba ser bilateral para provocar una sordera completa. 
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II. Vías vestibulares 


Son las responsables del sentido del equilibrio estático y cinético al 
1 


parato vestibular con el cerebelo. Son totalmente subcorti- 
sanizacion completamente diferente de la de las 






SU LUGAR DE ORIGEN está situado а nivel del sistema de 
icos formados por: 

ieüsticas de los conductos semicirculares, receptores 

tico 









del equilibrio c 
las mand 
equilibrio езш 
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úústicas del utrieulo y del sáculo, receptores del 
3) 











Fig 4. Origenes reales del nervio 
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EL NERVIO VESTIBULAR une los receptores laberínticos a los 
núcleos vestibulares del piso del cuarto ventrículo, Las neuronas que lo 
constituyen tienen su cuerpo celular situado en el GANGLIO DE 
SCARPA del fondo del conducto auditivo interno, Sus dendritas se 
articulan con los diferentes receptores del oído interno; sus cilindroejes 
forman el nervio vestibular que camina unido al nervio acústico para 
formar entre ambos el NERVIO ESTATOACUSTICO (VIII) en el 
conducto auditivo intemo yla fosa cerebral posterior, Las ibras nerviosas 
abordan el tronco cerebral a nivel del surco bulboprotuberancial, por 
dentro de las fibras cocleares e inmediatamente por fuera de las fibras 
del nervio intermediario (УП bis). Las fibras nerviosas terminan a nivel 
de los núcleos vestibulares: 

~ "núcleos de Schwalbe, Deiters y Betcherew, situados en la parte 
externa del sector protuberancial del piso del cuarto ventrículo, 

M núeleo de Lewandosky, anexo al núcleo de Delters; 

= nücleo de Roller, situado en la parte externa del sector bulbar del 
piso del cuarto ventrículo y que, en realidad, pertenece a la reticular 
(fig, 4) 

— EI NÚCLEO DE РЕТТЕ! 
de origen utricular; representa. 
fasciculos vestibulospinales. 
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- EI NÚCLEO DE BETCHEREW recibe fibras ampollares, utri- 
culares y saculares y tiene por función el permitir la adaptación de los 
movimientos oculares a los cambios de posición. 


— Los NÚCLEOS DE SCHWALBE y de ROLLER reciben, funda- 
mentalmente, fibras saculares y representan el punto de partida de los 
principales reflejos oculocefalógiros. 


=, ELNÜCLEO DE LEWANDOS 
ados vestibulocerebeloso.) 


t — 
de ptr de los NÚCLEOS VESTIBULARES se originan te tipos 
"€ VES iag motoras extrapiramidales; 
- Vias de asociación: 
Z un cireuito cerebeloso. 


= Las VÍAS MOTORAS EXIRAPIRAMIDALES estin represen: 
tudas porel fascículo vestibulospinal directo el fasciculo vestibulospinal 
cruzado. Nacidas en el nucleo de Deiters descienden por la parte 
anterior del bulbo y luego en el cordón anterior de la médula para 
terminar en los distintos niveles de esta última, a nivel de las células 
motoras del asta anterior (Ва, 5), 





KY representa un centro coordi- 

















= Las VÍAS DE ASOCIACIÓN nacen. a la vez, del núcleo de 
Betcherew (libras homolaterales), del núcleo de Deiters (fibras cruzadas) 
y del núcleo de Schwalbe (fibras directas y cruzadas). 

De dirección ascendente, se incorporan a la cíntilla longitudinal 
posterior o al fasciculo vestibulomesencefálico, de Van Gehuchten, 
Situado inmediatamente por delante de aquélla, Estas fibras de asociación 
terminan en los núcleos de los arervíos oculomotoresiparticularmente en 
el, del motor gular común. y fico) o a nivel de los 
tubérculos cuadrigéminos y del tálamo desde los que se originan el 
fascículo tectospinal y las fibras descendentes destinadas a los núcleos 
oculomotores, del facial y del espinal (fig. 5). 

















— El CIRCUITO CEREBELOSO está dispuesto en derivación 
sobre las vías vostibulares propiamente dichas. Su principal lugar de 
origen se encuentra en los nucleos de Deiters y de Betcherew, La 
primera neurona tiene su cuerpo celular en estos núcleos y sus fibras 
forman el fascículo vestibulocerebeloso; éste se incorpora al cuerpo 
restilorme y al pedúnculo cerebeloso inferior por los que llega a la 
corteza arquicerebelosa del lóbulo floculonodular en el que termine 
Una segunda neurona conecta la corteza arquicerebelosa a los 
núcleos del techoxdel cerebelo. 

La tercera neurona, nacida de los núcleos del techo, retorna a los 
núcleos vestibulares del piso del cuarto ventrículo ya sea por el fasciculo 
cerebelovestibular directo que corre por el pedúnculo cerebeloso infe 
rior, o bien por el fascículo cerebelovestibular cruzado o fascículo е 
gancho de Russel que corre por el pedúnculo cerebeloso superior y 
reúne los núcleos del techo al núcleo de Roller (fig. 5). 

‘Seguin algunos autores existen centros corticales del equilibrio que 
recibirían un fasciculo vestibulocortical, a la vez directo y cruzado, que 
onectaría el laberinto a la corteza cerebral con relevo talámico o sin él, 
corriendo por la cinta de Reil media, Este centro cortical estaría 
Tocalizado para algunos en el lóbulo temporal у para otros en el lóbulo 
prefrontal. Ello explicaría las sensaciones de vértigo. 









































w Vías gustativas 





Su sistematización se conoce de manera imperfecta dado que son 
particularmente dificiles de explorar tanto en forma anatómica como 
Experimental. Se puede admitir esquemáticamente que, como las otras 
vías sensoriales, poseen cuatro neuronas. 











— LA PRIMERA NEURONA se articula con las papilas de 
superior de la lengua, en particular a nivel de los botones gustativos 
situados en la V lingual. Esta primera neurona puede seguir dos 
trayectos periféricos distintos de acuerdo con su punto de origen: 

е para las neuronas articuladas con las papilas más posteriores el 
TRONCO DELGLOSOFARINGEO (IX); su cuerpo celular se encuentra. 
ubicado en el ganglio de Andersch o en el de Ehrenritter; el cilindroeje 
penetra en el bulbo con el glosolaringeo y termina en el piso del cuarto 
Ventriculo a nivel de la parte media del núcleo del fasciculo solitario. 

® para las neuronas articuladas con las papilas situadas por delante 
de la Y lingual, el TRONCO DEL NERVIO LINGUAL, LA CUERDA 
DEL TIMPANO, EL TRONCO DEL FACIAL (VII) y BL INTERME- 
DIARIO DE WRISBERC (VII bis), el cuerpo celular se encuentra 
situado en el ganglio geniculado, Las fibras nerviosas alcanzan el surco 
bulboprotuberancial corriendo con el tronco del intermediario. penetran 
en el bulbo y van a terminar en la parte superior del núcleo de 
Solitario, La parte de este micleo donde terminan las fibras del 
diario y las del glosofaríngeo constituye el centro gustativo de Ni 
te (fig. 1). 






























— LA SEGUNDA NEURONA tiene su cuerpo celular situado en el 
centro gustativo de Nageotte, Sus fibras, luego de haber cruzado la línea 
Media, se incorporan a la cinta de Вей media junto con las fibras de la 
idad general para luego alcanzar el núcleo semilunar del ато. 
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— LA TERCERA NEURONA es talamocortical, Sus fibras siguen el 
pedúnculo inferior del tilamo y terminan en el extremo de la quinta 
ircunvolución temporal, en la parte media de la circunvolución del 
hipocampo o uncus, por detrás del centro olfatorio. 

Parecería, además, que algunas fibras terminan a nivel del pie de la 
parietal ascendente (fig. 2). 


— LA CUARTA NEURONA es intracortical. 











Vascularización | 








arterial del encéfalo 





PLAN 

1 / Generalidades: 

embriología 

polígono de Willis 
2 | Arterias del cerebro: 
A. Arterias de los hemis- 
ferios: 

cerebral anterior 
cerebral media 
cerebral posterior 


B. фиш 


cerebral anterior y 
comunicante anterior 
cerebral media 
cerebral posterior. 
comunicante poster 
rior 

carótida interna. 
coroidea anterior. 


C. Territorios y corrien- 

tes vasculares: 
territorios corticales 
territorios centrales 
corrientes arteriales 


3 | Arterias del cerebelo 
4 f Arteria del inso ie 
тегш: 


\йпсшок cerebra- 


" 
tubérculos cuadrigé- 
minos 
Bilbo! 


5 | Conclusión 


anular 














encéfalo nace de cuatro arte- 
rias, las dos carótidas inter- 
mas y las dos vertebrales, 
que se unen formando un 








círculoanastomótico y vasc 
larizan las diferentes porci 
nes del cerebro, cerebelo 
tronco cerebral. 
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1 / Generalidades 


a) Embriologia: 





— La primera fuente arterial está representada por la carótida 

interna que se divide en el cráneo en dos ramas: 
adi "eror, que da origen а la cerebral anterior y a la cerebral 

25 posterior (cerebral posterior) que se une con su homóloga y forma 
el tronco basilar. 

on Pa segunda fuente arterial proviene de la vertebral, originada de 
la suclavia, y aleanza el tronco basilar primitivo; el segmento arterial 
comprendido entre la carótida y la cerebral posterior se atrofia y 
constituye la comunicante posterior. Para asegurar la vascularización de 
la parte posterior del encéfalo se desarrolla la vertebral invirtiendo de 
esta manera la dirección de la circulación en el tronco basilar, 











b) Polígono de Wil 





De este modo, coexisten en el cerebro dos sistemas: 
2e umo earotideo, con dos ramas principales, las cerebrales anterior 
y media, y dos ramas secundarias, la oftilmica y la coroidea anterior; 
“tro vertebral, con el tronco basilar y sus dos ramas de división, 
las cerebrales posteriores. 
Ambos forman el polígono (denominado también hexágono) de 
Willis, constituido de la siguiente manera: 
2 баса adelante, por las dos cerebrales anteriores y la comunicante 
terior: 

T fateralmente, por las comunicantes posteriores; 

= hacia atrás, por las dos cerebrales posteriores. 

La morfologia de este polígono es extremadamente variable de un 
sujeto a otro y su valor funcional es también diferente en cada caso. El 
poligono desempeña un papel fundamental en la compensación de una 
Selusón o de una estenosis en uno de los grandes troncos arteriales 

Es posible distinguir cuatro tipos de p 

— intermediario, el más típico y f 
cual las anastomosis se hacen normalmente; 

“Primitivo, en el que las cerebrales posteriores están poco desarro- 
lladas y la suplencia vascular queda muy reducida; 

"reciente, donde el sistema carotídeo y el vertebral son práctica- 
mente independientes; 

= po, en que se asocian, en foma var ble, los dos tipos 
precedentes. 

Ta arteriografia cerebral, por vía carotídea o vertebral, realizada en 
е1 vivo, suministra datos muy importantes acerca de la topografía de las 
arterias y del valor de sus anastomosis (figs. 12, 15 y 16), 


2 / Arterias del cerebro 
A. ARTERIAS DE LOS HEMISFERIOS 





















nos de Willis (fig. 1): 
(50% de los casos), en el 

















cerebral y, por medio de las 


Las tres cerebrales irrigan la corte: 
toral de los 


perforantes, la sustancia blanca subyacente y la porción. 
núcleos grises centrales. 








1) ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR (a. cerebri anterior) 


a) Trayecto: es la rama más anterior de la carótida interna; nace por 
encima de la arteria oftálmica a la salida del seno cavernoso. 

Situada en el borde externo del quiasma óptico, se dirige hacia 
adelante y cruza por encima al nervio óptico; antes de alojarse en la 
Cisura interhemisférica, bordea el pico primero y luego la rodilla del 
Cuerpo calloso (fig. 2). Corre por el surco del cuerpo calloso y en su tercio 


[m 




















I por la que sigue 


posterior se desplaza hacia la cisura call 
lóbulo paracen- 


Tta el borde convexo del cerebro dando пи 
tal adelante) y el lóbulo cuadrilátero (atrás), 


b) Colaterales (fig. 
anteriores: 
arteria orbitaria, para el lóbulo orbitario (FI), 
arteria frontal interna e inferior (o arteria prefrontal), para la 
parte anterior de la circunvolución frontal interna, 
— Arteria frontal interna y media (o arteria callosomarginal), para 
Ja parte superior de la frontal ascendente, 
arteria frontal interna y posterior, verdadera rama terminal de 
la cerebral anterior. 
posteriores: 
"arterias del cuerpo calloso, 
arteria pericallosa posterior (para el esplenio), 
De ей manera se forman en la cant interna del hemisfe 
semicireulos concéntricos: 
iino inferior, pericalloso, formado por la cerebral anterior y la 
pericallosa posterior; 
— otro super 
arterias frontales 


3) ARTERIA CEREBRAL MEDIA (a, cerebri medi 
a) Trayecto: del borde externo de lacarótida, а la que parece 
longar, se aloja ura de Silvio (de donde deriva su nombre de 
silvia aso frontoparietal y penetra en el 
de la cisura, sobre las cireunvoluciones de la insula (fig. 3), 
Describe una serie de sinuosidades (que triplican su longitud real) y 
se ramifica en el extremo posterior de la císura donde termina a nivel del 
pliegue curvo. 
y Profunda y voluminis (4 mnl. es la más importante de las arterias 
del cerebro. 





























callosomarginal, discontinuo, formado por las tres 
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pedúnculo cerebral, se dispone sobre la cara intem 
correspondiente, bordea el surco del hipocampo y termina hacia atrás en 
la cisura calcarina (figs. 2 y 4). 


b) Colaterales (figs. 3 y 4) 
~ corticales: 

= arteria frontal anterior (para F1, F2 y ЕЗ), 

— arteria prefrontal, en el surco prerrolándico, 

= arteria de la cra de Rolando (para la frontal y la parietal 

ascendentes), 

— arteria parietal anterior (o del surco interparietal), 

— arteria parietal posterior (para РІ y P. 

— arterias temporales (anterior, media y posterior). 














— perforante: 
destinadas al lóbulo de la insula, al centro oval y al sector lateral 
de los núcleos grises centrales (cápsula extrema, claustrum, 
cápsula externa). 


3) ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR (a. cerebri posterior) 





del tronco basilar, contornea el 
del hemisferio 





а) Trayecto; nacida de la bifure 





b) Colaterales (fig. 2) 

— arterias temporooccipitales (anterior, media y posterior) para 
14-04, 15:05; 

= arteria cuneal (para la cuña), en la cisura perpendicular inter 
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B. ARTERIAS DE LA BASE DEL CEREBRO 


Provienen también del polígono de Willis y de la carótida interna y 
coroidea anterior. Irrigan las formaciones ópticas y el losange optope 
duncular y, por medio de sus ramas perforantes, los núcleos grises 
centrales (figs. 5 y 6). 


1°) LA ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR Y LA ARTERIA CO- 
MUNICANTE ANTERIOR (a. communicans anterior) que la une a la 
del lado opuesto dan numerosas ramas: 
= arteria cerebral anterior mediana, pa 1 
> arterias estriadas anteriores, para el espacio perfor 
Ta cabeza del núcleo caudado; 
— arterias centrales cortas (Lazorthes) para la lámina supraóptica y 
el hipotálamo anterior 











| pam el pico del cuerpo calloso; 
do anterior y 








29) LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA emite una serie de arterias 
estriadas internas y externas (de Duret) que atraviesan el espacio 
perforado anterior e irigan: 
una parte de la cabeza del núcleo cuudado; 

= la porción lateral del pálido; 

- el putamen; 

- el sector dorsolateral del til 

= Ta epula interna (orazo anterior, rodilla, segmento sublenticu- 

El ranto más importa 
hemorragia cerebral (de 















lenticuloestriado, constituye la arteria de la 









30) LA ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR se distribuye hacia las 
formaciones de la base y hacia la región del mesencéfalo (fig. 6): 
weledicnlo retromamilar (Foix y Hillemand) o talamoperforante 
га los tubérculos mamilares, los núcleos laterales del tálamo y el 
ipotálamo posterior; 
peditulo talamogeniculudo; para el pulvinar, los cuerpos genie 
lados y el segm nticular de la cápsula inte 
"> arterias cuadrigeminales: para el tect 
Z arterias del esplenio del cuerpo callos 
= arterias coroidens posteriores, que se introducen 
de Bichat hasta alcanzar los plexos coroideos. Dan orige 
‘una posterior y mediana o principal, 
otra posterior y lateral o accesoria: 
= arteria del asta de Ammón. 
























a hendidura 
dos ramas: 











49) LA ARTERIA COMUNICANTE POSTERIOR (a, communi- 
cans posterior) rriga la región optopeduncular por el pediculo premami: 
lar (Foix y Hillemand) y, por las perforantes, el núcleo anterior del 
tlamo. 








5°) ARTERIA CAROTIDA INTERNA (a. carotis interna), por enci- 
ma del seno cavernoso da origen a cuatro ramas delgadas, las arterias 
Dptotuberositarias, para el quiasma, infundíbulo y tuber cinereum. 








(9) LA ARTERIA COROIDEA ANTERIOR (a. choroidea anterior) 
es la más pequeña de las ramas terminales de la carótida interna, En su 
Comienzo es oblicua hacía atrás y hacia afuera hasta la hendidura de 
Bichat, luego asciende hasta el plexo coroideo lateral (figs. 6 y 7) 

Durante su trayecto emite numerosas ramas: 

— pedículo del uncus del hipocamo; 

— arterias de la cintilla óptic 

Z famas perforantes para la porción medial del pálido y del brazo 
posterior de la cápsula interna; 

— ramas pedunculares; 

= arterias del cuerpo geniculado extemo; 

2 arterias para el núcleo dorsomedial del ато. 
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e) Cara inferior del hemisferio (fig, 9): 
ata moral anterior: lobulo orbitario (mitad intema) у formaciones 
olfatorias; 
— cerebral media: mitad externa del lóbulo orbitario y del lóbulo 
temporal; 


> cerebral posterior: T3, T4 y lóbulo occipital. 





(TRALES (figs. 10 y 11): 





= para la cabeza, por las cerebrales anterior y media; 
= para el cuerpo y la cola, por la cerebral media y la coroidea 









so lenticular irrigado: 
ido: por la cerebral media y la coroidea anterior; 
por la cereb 





— para el núeleo anterior: por la comunicante posterior; 
para los núcleos dorsolaterales y los 2/3 posteriores del tálamo; por 
1а cerebral posterior. 

































































Fig. 10. Cemelograía cerebro 
(i de pet 
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d) Núcleos suboptoestriados irrigados (fig. 11): 
= por la cerebral posterior y la coroidea anterior. 


e) Cápsula interna irrigada (fig. 11): 

C. para el brazo anterior, la rodilla y el segmento sublentieular: por 
la cerebral media; 

7. para el bnizo posterior: por la coroidea anterior: 

= para el segmento retrolenticular: por la cerebral posterior. 

































































Fig. 11 


эө: 
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3°) CORRIENTES ARTERIALES 


Las grandes corrientes sanguíneas convergen hacia las cavidades 


ventriculares: 





a) Corriente central, subdividida en dos sectores: 
© Sector basal: nacido de la base, atraviesa los núcleos grises 

centrales y la cápsula interna, para converger hacia el asta frontal del 

Ventriculo late mer | 

vector coroideo: pasa por la hendidura de Bichat y. por el agujero 

de Monta, peneira еп el plexo coroideo del ventriculo lateral, 











b) Corrientes periféricas: 
Navidas de la insula y de la corteza, convergen en arco de circulo a 
is del hemisferio hacia la cavidad del ventriculo lateral 
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3 | Arterias del cerebelo (figs. 12 y 13) 


Tres arterias cerebelosas irrigan, de cada lado, al cerebelo: 


а) Arteria cerebelosa superior (а. cerebelli superior): nacida de la 
parte alta del tronco basilar, contornea los pedúnculos cerebrales y se 
ramifica sobre la cara superior del cerebelo, 








b) Arteria cerebelosa media o anter 
anterior): nacida del 1/3 medio del tronco basilar, se dirige hacia afuera y 
se ramifica sobre la cara anteroinferior del cerebelo y da enseguida la 
arteria auditiva interna. 


с) Arteria cerebelosa inferior o posteroinferior (a. cerebelli inferior 
vosterior): nacida en la parte superior de la vertebral contornea la cara 
lateral del bulbo y se distribuye por la parte posteroinferior del cerebelo. 

Todas estas arterias están profusamente anastomosadas sobre la 
superficie del cerebelo bajo la piamadre, y se disponen perpendicular- 
mente en el vermis y los hemisfer 
































4 / Arterias del tronco cerebral 
(figs. 13 y 14) 
a) Pedúnculos cerebrales 


Trrigados por las ramas ci 
de las cerebrales posteriores. 


ferenciales nacidas del tronco basilar y 





b) Tubérculos cuadrigéminos: 

— ramos de las cerebrales posteriores: para los tubérculos anterio- 
res y posteriores; 

— ramos de las cerebelosas superiores: para los tubérculos posterio- 
res, la válvula de Vieussens v los pedinculos cerebelosos superiores. 























basilar; 

— arterias circunferenciales largas: 
riores y medias. 

d) Bulbo: 

A partir de las vertebrales, del tronco espinal anterior (formado por los 
dos espinales anteriores) y de las dos espinales posteriores, nacen tres 
grupos de arterias: 

— medianas, con ramas anteriores y ramas posteriores; 
ircunferenciales cortas, de las cuales la más constante es la rama 
silla lateral del bulbo; 

ei :nciales largas: nacidas de las cerebelosas inferiores 
para el cuerpo restiforme y la parte inferior del bulbo. 


jacidas de las cerebelosas supe- 
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5 / Conclusión 


Los síndromes de insuficiencia cerebral parcial pueden ser explica 
dos por datos anatómicos: 

а) La lesión de la cerebral anterior se traduce por: 

= una hemiplejía predominantemente crural; 
axia izquierda (pese a la conservación de la motilidad del 
lado izquierdo, el paciente es incapaz de utilizar sus movimientos para 
realizar un acto práctico), 

b) La lesión de la cerebral media, muy frecuente, entraña la 
aparición de una hemiplejía extensa, con afasia motora (o anartría) si la 
lesión es izquierda, 

c) La lesión de la cerebral posterior se traduce p. 

Č trastornos visuales (hemianopsia); 

= trastomos sensitivos (talámicos), 

d) La lesión de la coroidea anterior provoca: 

< una hemianopsia latera 

= una hemiplejía. 
el polígono de Willis permite el restablecimiento de 

"que se desarrolla progresivamente siempre que. 
al no sea brusca y masiva. 
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1 / Venas del cerebro 
uperficiales: 
luentes del seno lone 





gitudinal superior 

ERANT 
fenoparietal 

= afluentes del seno lar 
teral 1 

— anastomosis 

B. Profundas: 

sistema central 

= sistema basal 

= anastomosis 


2 | Venas del cerebelo 
= afluentes a la ampolla 
= afluentes tentoriales 
= afluentes petrosos 


3 7 Venas del tronco ce- 





= pedünculos cerebrales 
= priiberancin unnar 
bulbo 


4 | Senos venosos de la 
duramac 





A. Senos de la baso 
В. Senos de la bóveda 








La vascularización ve- 
nosa del encéfalo no se su- 
perpone a la vasculariza- 
ción arterial. Comprende una. 


A] 








rica red de venas superficia- 
les y profundas que drenan 
en los senos venosos de la 
duramadre. 
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1 / Venas del cerebro 


Pueden dividirse en dos grupos: 
— venas superficiales o corticales; 
— venas profundas o ventriculares. 





A, VENAS SUPERFICIALES 


Corren en la superficie del hemisferio, en el interior de la piamadre; 
raramente acompañan a las arterias correspondientes; nacen de las caras 
externa e interna y desembocan. 

en la corriente superior (o de la bóveda), formada por el seno 
longitudinal superi 

— en la corriente inferior (o de la base), formada por el seno 
esfenoparietal y el lateral 


1) AFLUENTES DEL SENO LONGITUDINAL SUPERIOR 


a) Venas externas (fig. 1) 

= frontales: nacidas del lóbulo prefrontal (área 10) y de las tres 
primeras circunvoluciones frontales, comprenden dos subgrupos: 

= enteroinferior: 2 o З pequeñas venas casí horizontales que 
amarran al polo frontal, 

— posterosuperior: 2 a 4 grandes venas, aisladas o confluentes, 
Sensiblemente verticales, dispuestas desde adelante hacia 
atrás y desde abajo hacia arriba; 

— rolándicas: 2 o 3 venas de grueso calibre que recorren la frontal y 
la parietal ascendentes, en una curva de concavidad anterior, hasta que 
desembocan, a contracorriente ~de atrás hacia adelante— en el seno; la 
Vena del surco prerrolándico es la más constante; 

= paretooeiptale: За 5 venas, nacidas del bulo parieta dela 
parte alta del lóbulo occipital. Terminan, también, en ángulo agudo y a 
contracorriente en el se 

"occipital: 1 sola vena, casi vertical, amarra el polo occipital a la 
porción terminal del seno longitudinal superior- 







































b) Venas internas (fig. 2): 
Igualmente ascendentes hacia el seno, san numéricamente escasas: 
= frontales: una vena orbitaria, que corre sobre la superficie 

interior del lóbulo frontal, y una vena frontal interna, que describe sobre 

la superficie interna una curva de convexidad anterior, se unen luego a 

las venas frontales externas; 
= paracentrales: 1 o 2 venas, nacidas en la cisura callosomarginal, 

remontan por etis det bulo parcentl y terminan uniéndose a as 
—. parietooce 
ıı desembocar al s 


2) AFLUENTES DEL SENO ESFENOPARIETAL (lig. 5) 






slag venas externas para ir 





ales: 30 4 venas se 


Una o dos gruesas venas cerebrales medias superficiales (v. cerebri 
media superficialis) se insinúan en la cisura de Silvio, se dirigen hacia 
abajo y adelante rodeando el polo temporal, después recorren el borde 
posterior del ala menor del eslenoides y se el seno esfenopa- 
пеш. 


3) AFLUENTES DEL SENO LATERAL (figs. 3 y 4) 

à) Venas externas: 

— temporales: nacidas del lóbulo temporal, 2 venas de grueso 
calibre que cruzan de arriba hacia abajo y de adelante hacia atrás la cara 
externa del lóbulo: 

= una anterior, en la vecindad del polo temporal (amarre infe- 
rior importante), se anastomosa en muchos casos con la cere- 
bral media superficial, 

— otra posterior, casi en la unión temporooceipital, desemboca 
en la porción trusversa del seno late 

_ occipital: una vena gruesa bordea la cu 
occipital y se une a la precedente. 




















inferior del lóbulo 






b) Venas internas: 
= temporales: 1o 2. 


campo; 
= 'occipitales: 3 a 5 venas, drenan 


as, nacidas de la circunvolución del hipo- 








п el seno petroso supe 
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4) ANASTOMOSIS 
Entre las diversas corrientes se establecen grandes anastomosis; 


‘entre las venas de los grupos superiores; 
Entre las venas de los grupos inferiores: en particular entre las 


venas temporales y las venas cerebrales medias super 
- entre las venas 2 





iperiores e inferiores: 2 
móticas siguen la cara externa de los hemisferios 

eran vena anastomótica de Trolard, o vena anasto 
rior (vena amastomotica superior): entre el seno longitudinal superior y 
El seno estenoparietal, por intermedio de una véna rolindica y de una 


vena cerebral media superficial; 
vena anastomótica de Labbé, o vena anastomótica inferior (vena 


anastomotica inferior): entre el seno longitudinal superior y el seno 
lateral, por intermedio de um vena parietooccipital y de una vena 
occipital (la que a menudo se anastomosa a la precedente por la vena 
menor de Labbé). 























NAS PROFUNDAS 


Se distinguen dos sistemas: 
una central o ventricular propiamente dicho; 
otro basal o basilar. 

Ambos desembocan 

calibre, la ampolla de Galeno, que se continúa con el s 








un tronco venoso mediano, de grueso 
recto. 











1) SISTEMA CENTRAL (fig. 5) 
Colecta la sangre venosa de los núcleos grises centrales, cápsula 

interna, centro oval, paredes ventriculares y plexos coroideos, 
onnado por las 2 venas cerebrales internas (v. cerebri internae) 
corren paralelamente a la Tinea media entre las dos hojas de la tela 
rosuperior. 
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reunión de 3 venas (fi 
vena del plexo 
coroideo del vent 





nivel del agujero de Monto por la 











proiden (v. ehoroidea) situada en el 









proven 
colaterales (del tilamo, trigono 
epífisis y forma una cruz alred 

La unión de las dos venas c 
venosa denominada ampolla de Galeno о gran vena cerebral ( 
cerebri magna) de 1 em de longitud y 0,5 cm de diá uya curva de 
concavidad superior representa un reparo de primera importancia en la 
lectura de las placas de perfil de las flebografias (figs. 23 y 24) 

En la ampolla de Galeno desembocan numerosas venas: 

— venas basilares (del sistema basal): 

= venas cuneolímbicas (precuña, circunvolución del cuerpo ca- 
oso); 

7 venas occipitales internas, 


2) SISTEMA BASAL (fius. 8 y 9) 


De cada lado de los pedúnculos cerebrales, en la hendidura de 
Bichat, corren de adelante hacía atrás, las dos venas basilares (v. basalis). 
vena basilar nace a nivel del espacio perforado anterior, un 
poco por fuera del quiasma, de la reunión de 4 tipos de venas 
— "vena cerebral media profunda (v. cerebri media profunda), naci- 

da del lóbulo de la insula y de la cisura de Silvio; 






































Fig. 9. El sistema venoso bosal y 
gera venoso de lord 
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— vena cerebral anterior (v. cerebri anterior), nacida de la cara 
interna del lóbulo frontal; 

> vena olfatoria, nacida del surco olfatorio; 

Z Venas estriadas inferiores (v. striata), nacidas del núcleo caudado 
y del brazo anterior de la cápsula interna, atraviesan el espacio perforado 
anterior. 

Luego, la vena basilar bordea la cara inferior de la cíntilla óptica y 
describiendo una curva de pequeño radio y concavidad interna, termina 
ten el extremo anterior de la ampolla de Galeno. 

El sistema venoso de la base del cerebro presenta algunas analogías 
con el sistema arterial basal y, al igual que el hexágono de Willis, es 
posible reconocer un hexágono venoso de Trolard formado por (fig. 9): 

— de cada lado: las venas basilares; 

— hacia adelante: la vena comunicante an 
ma); 




















rior (delante del quias- 





hacia atrás: la vena comunicante posterior (delante de los pedán- 
culos cerebrales). 
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Aunque las venas profanas parecen ter termi 
contraen numerosas anastomosis con las venas superfici 

en К superfi : del Безе П 

s el inferior del cerebro (Schlesinger) donde las venas optoes- 

triadas están unidas a (fig. 10) “ i 

las afluentes del seno longitudinal superior, 

la cerebral me superficial, 

Ta vena basilar 
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2 / Venas del cerebelo 


sidas en la profundidad de los surcos se reúnen sobre el vermis y 
an en la ampolla de Galeno, en la tienda del 
cerebelo y en el seno petroso. 


1) AFLUENTES A LA AMPOLLA 


De la parte anterosuperior del cerebelo nacen (fig. 13): 
— un ramo vermiano en forma de gancho sagital por е 
lóbulo central; 











ın forma de gancho trasversal. 

aden por detrás de los tubérculos 
la parte inferior de la ampolla de 
ю recto. 
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2) AFLUENTES TENTORIAL 

De la cara superior del cerebelo nacen las numerosas venas que 
drenan en el seno lateral, atravesando la tienda del cerebelo, o en el seno. 
recto. 

Se distinguen dos grupos: 

A mediano o vermiano: un ramo anterior y un ramo posterior 
desembocan aisladamente o por un tronco común en la cara inferior del 
seno recto (fig. 11). 
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eempotradoen la dur 
porción trasversal del seno. 
media (figs. 12 y 14). 








3) AFLUENTES PETROSOS 





Desde las porciones anterolaterales de los hemisferios, numerosas 
venas se dirigen hacia el ángulo pontocerebeloso y des 
Xeno petroso por intermedio de 2 ve 
vena petrosa superior (de E 
anastomosi: 



















petra or, por debajo del trizémino, se abre en forma 
indistinta ya en el seno superior o bien en el seno inferior 

















Fig. 15. Viste lateral izqvierda de 
Tat vanas del bale 





3 / Venas del tronco cerebral 


A. PEDÚNCULOS CEREBRALES 


— Hacia adelante: a cada lado, 1 vena pequeña anastomosa el plexo. 
prepóntico y la vena basilar; 
hacia atrás; 1 о 2 venas provenientes de los tubérculos cuadrigé- 
minos se abren directamente en la ampolla de Galeno, 





B. PROTUBERANCIA ANULAR (fig. 16) 








prepóntico, formado por las venas medianas y las 
‘el seno petroso superior, por intermedio de las venas 





C. BULBO (fig, 15) 
— Hacia adelante: | vena mediana corre en el surco anterior y 
Боса en el plexo prepónti: 
Tateralmente: un rico plexo drena en el seno occipital posterior, 
por intermedio de 2 0 3 venas radiculares; 
“hacia atrás: 1 vena mediana alcanza el plexo venoso del agujero 
occipital 























Б. 16. Visto anterior de los venas de la prtubercio cule 


4 / Senos venosos de la duramadre 


(sinus durae mátris) 


Delgadas, sin musculatura ni válvulas, las venas del encéfalo atra 
viesan los espacios subaracnoideos y terminan en las formacione: 
fibrosas y no contrictiles de los senos de la duramadre, Estos se 
disponen: 
— a nivel de la base: el seno cavernoso es el elemento principal 
— a nivel de la bóveda: 
= en la hoz del cerebro: los senos longitudinales, 
— en la tienda del cerebelo: el seno recto y los senos laterales 











A) SENOS DE LA BASE 


a) El seno esfenoparietal de Breschet (sinus spheno-parietalis) 
«recibe la vena cerebral media superficial, que luego b 
menor del estenoides y se abre en la corriente lateral del seno cavernoso. 


b) El seno cavernoso (sinus cavernosus), situado sobre el flanco de 
la silla turca y del cuerpo del esfenoides, es, en realidad, un plexo 
formado por venas separadas unas de las otras, y circula de adelante 
hacia atrás en dos corrientes: 

tuna lateral, situada en la pared externa del seno, une el seno 
esfenoparietal al seno petroso superior; 

otra medial, con mucho la más importante, rodea a la carótida 
interna intracavernosa, y se ica con la corriente medial opuesta 
por medio del seno coronario; recibe desde adelante las venas oftálmicas 
y se abre hacia atrás en el seno occipital trasverso (figs. 17 y 18), 




















©) El seno coronario o intercavernoso (sinus intercavernosi) situado 

en la tienda de la hipófisis, está formado por dos arcos (fig. 19): 

uno anterior, el más voluminoso, pone en comi Чөп los dos 

~ otro posterior, más delgado, corre hacia adelante de la lámina 
euadrilitera del esfenoide. 





d) Los senos petrosos permiten la evacuación posterior del seno 
Cel seno petroso superior (sinus petrosus superior) recorre el 
borde superior del peñasco, en la circunferencia mayor de la tienda del 
cerebelo, y conecta la corriente lateral del seno cavernoso con el codo de 
la porción sigmoide del seno lateral (figs. 18 y 19); 
seno petroso inferior (sinus petrosus inferior), nacido del seno 
cavernoso y del seno occipital trasverso, bordea el piso de la fosa 
rebelosa, en la sutura petrooceipital, sortea la porción delgada del 
agujero rasgado posterior y se abre, va fuera del cráneo, en el golfo de la 
yugular interna (figs. 18 y 19), 

















e) El seno occipital trasverso o plexo basilar (plexus basilaris), 
bordea la cara posterior de la lámina cuadrilátera y contrae una anasto- 
mosis entre los dos extremos posteriores del seno cavemoso; presenta 
dos porciones: 

una super 1, forma de barra horizontal de una Н en la 
а verticale la corriente medial del seno cavernoso al 
seno petroso inferior (fis. 18 y 10) 
de tipo plexular, pone en comunicación los senos 
Î plexo venoso del agujero occipital, por interme- 
nosa que se aplica sobre el declive de la 
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1) El seno occipital posterior o seno occipital (sinus occipitalis) por 
detrás del agujero occipital, unido a los plexos raquídeos y anastomosado. 
al golfo de la yugular y al confluente de los senos (fig. 19). 


В) SENOS DE LA BÓVEDA (fig. 20) 


a) El seno longitudinal superior o sagital superior (sinus sagittalis 
superior) corre por la cara profunda de la sutura sagital del cráneo, en la 
inserción del borde convexo de la hoz del cerebro; su calibre aumenta 
progresivamente de adelante hacia atrás, desde el agujero ciego al 

luente de los senos. Su grosor se acrecienta también por la presen- 
cia, a cada lado, de voluminosos lagos sanguíneos (en los cuales hacen 
Saliencia las granulaciones de Pacchioni). 

b) El seno longitudinal inferior o sagital inferior (sinus sagittalis 
inferior), generalmente delgado, ocupa el borde libre, de la hoz del 
cerebro y desemboca hacia atrás en el seno recto (fig. 21). 



































©) El seno recto (sinus rectus) corre de adelante hacia а 
inserción de la hoz del cerebro sobre la tienda del cerebelo (figs. 13, 
20 y 20). 
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d) El torcular o prensa de Herófilo o confluente de los 
fluens sinuum) esti formado, a nivel de la protuberancia occipital 
interna, por la confluencia del seno longitudinal superior, del seno recto 
y del seno occipital posterior, Da nacimiento a los doy senos laterales, 
merilmente en forma asimétrica (fi. 22) 
el seno lateral derecho prolonga al seno longitudinal superior; 
el seno lateral izquierdo prolonga al seno recto. 
©) El seno lateral une, en ambos lados, el confluey 
golfo de la yugular interna (fius. 22, 
Se describen en él dos porciones separadas por un codo: 
una trascersa (sinus trasversus), horizontal y posterior, alojada en 
la inserción de la tienda del cerebelo en el surco óseo de la escama del 
occipital, 
otra sig 
stoic 
1, otra de conca 
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